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内 容 提 要 


《口腔 疾病 诊疗 并 发 症 》 是 一 本 综合 性 口腔 医学 参考 书 ， 爹 书 共 二 十 七 章 , 约 
72 万 字 。 内 容 涉及 口腔 颌 面 外 科学 、 和 牙 体 牙 赃 病 学 、 牙 周 病 学 、 口 腔 修 复学 、 口 
腔 正 时 学 等 临床 学 科 。 该 书 详细 阐述 口腔 医学 各 临床 专业 范围 内 与 诊断 和 治疗 有 
关 的 常见 并 发 症 的 原因 、 预 防 和 处 理 ， 以 及 相关 基础 理论 。 内 容 丰 富 ， 并 且 紧 密 
结合 临床 实际 ， 有 很 强 的 针对 性 和 实用 性 ， 是 一 本 颇 有 价值 的 专业 参考 书 。 适 用 
于 各 级 口腔 科 医 师 以 及 口腔 专业 的 大 学 生 、 研 究 生 阅读 。 
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夭 反 面 的 经 验 启 迪 人 们 思考 和 钻研 ， 是 人 类 认识 客观 事物 不 断 进 步 的 一 条 重 
要 途径 。 尽 管 口腔 医学 近年 来 已 有 飞 牙 发 展 ， 许 多 疾病 的 临床 疗效 显著 提高 或 治 
疗 结果 更 趋 完善 ， 但 临床 上 因 技 术 水 平 低 、 经 验 不 足 或 未 遵守 治疗 操作 规程 等 所 
造成 的 并 发 症 时 有 发 生 , 尤其 是 一 些 工作 中 的 失误 造成 难以 挽回 的 后 果 常 令 人 感 
到 无 比 菊 次 ， 难 以 忘怀 。 赵 怡 芳 教 授 等 为 使 口腔 科 各 级 医生 能 够 从 既往 直到 的 阿 
题 中 得 到 借鉴 ， 减 少 并 发 症 的 发 生 ， 撰 写 了 《口腔 疾病 诊疗 并 发 症 》 一 书 。 该 书 
科学 系统 地 阐述 了 口腔 医学 主要 临床 学 科 的 各 类 并 发 症 , 着 重 从 技术 角度 探讨 并 
发 症 发 生 的 相关 因素 ,并 根据 现代 医学 原理 和 医疗 技术 新 进展 提出 了 预防 措施 和 
处 理 建议 。 该 书 的 问世 无 疑 对 减少 并 发 症 ， 提 高 医疗 质量 具有 重要 意义 。 

本 书 的 作者 是 我 院 一 批 勇 于 进取 的 中 青年 学 者 ,他们 赁 着 对 口腔 医学 佛 业 的 
执着 追求 精神 和 对 科学 研究 狗 而 不 舍 的 规 力 , 在 临床 实践 过 程 中 不 断 吸收 国内 外 
新 理论 、 新 技术 ， 并 认真 总 结 工 作 中 的 失误 和 教训 ， 历 时 两 年 完成 了 这 部 实用 性 
强 、 具 有 较 高 学 术 价值 的 参考 书 。 这 是 他 们 辛勤 工作 的 结晶 ， 也 是 口腔 医学 临床 
研究 方面 的 一 项 重要 科研 成 果 。 我 作为 他 们 的 老师 感到 由 应 的 高 兴 , 故 作 此 简 序 ， 
以 示 庆 贺 。 

中 华 口 腔 医 学 会 副 会 长 

湖北 省 口腔 医学 会 会 长 

湖北 医科 大 学 口腔 医学 院 院 长 
FT HA Ede o E E REGE 


BERI XC 
1998 年 8 A 


„è i, d it 


FR, GRA, MITOECR ESI SERERE, 口腔 医学 各 临床 学 科 取 得 明显 进展 。 
ALAN, APRRGTARFERAMHKRAMARA, MAHHL-ALSDB, A 
St, fr $8 HA RRA B, Ht, tee MIETEN 
而 编著 了 以 吕 及 疾病 诊疗 并 发 症 》 一 书 。 Akt M aer 

FRB ‘Ccomplications set Ab HE ARREST EH 
RSUSAX ERAN: XE». Hoey LAST FERRER Y 
MERRALARA, FAMAAMABRRARE MSE PERSE, 这 类 并 发 症 与 
l& ^ 2E 39 RC E RP EAE 9 & GEILE LLOTAE AGUE 9 JE XE Crue tomplica- 
tions)。 临 床上 还 可 通 到 某 些 并 发 症 可 能 与 诊断 、 治 疗 延 误 有 关 ， 往往 造成 难以 祝 
回 的 后 果 。 鲍 知 牙 源 性 感染 未 能 条 取 有 效 治疗 措施 导致 感染 扩散 引起 总 者 死 廊 ， 
下 领 骨 正中 骨折 未 及 时 处 理 而 发 生 窒息 等 。 此 外 ， 有 些 偶发 事件 可 发 生 在 治疗 过 
程 中 ， 但 对 治疗 结果 无 彩 响 或 无 明显 捉 害 ， 如 上 和 牙 槽 后 神经 阻 兆 麻 醉 时 引起 的 血 
肿 ， 下 颌 神经 阻 兴 麻 醉 时 误 将 麻药 注入 肋 妥 引起 的 暂时 性 面 准 等 。 另 有 一 些 并 发 
证 发 生 于 手术 或 其 他 治疗 之 后 ， 如 显 下 颌 关节 索 乱 病 多 次 手术 后 的 冶 姜 、 张 口 受 
FR, FRRABELSHERM, 图 定 义齿 修复 后 的 基 牙 松动 等 ， 可 称 之 为 不 良 结 
X. (unfavorable results or poor outcomes)。 因 此 ,本 书 中 讨论 的 并 发 症 ， 实际 上 
涉及 到 与 诊疗 有 关 的 所 有 问题 (problems)， 其 或 包括 后 遗 症 在 内 的 广义 的 并 发 
#, planned a ek 提高 诊疗 水 平 ， 而 不 是 作为 评定 医疗 事 
故 的 依据 。 

并 发 症 的 发 生 与 许多 因素 有 关 ， 例 如 误诊 、 处 理 方案 或 治疗 设计 的 失误 、 操 
作 不 熟练 或 违反 操作 常规 等 ， 这 些 为 医 源 性 或 技术 性 因素 。 并 发 症 的 发 生 亦 可 能 
与 许多 生物 学 因素 有 关 , 例如 头颈 部 肿瘤 好 发 于 年 长 人 群 , 这些 患者 中 动脉 硬化 、 
肺 部 病变 、 冠 杖 动脉 供血 不 足 等 其 为 常见 ， 因 此 与 麻 秤 或 手术 有 关 的 并 发 这 发生 
率 较 高 ; 术 前 肝 功 能 异常 或 有 糖尿 病 的 总 者 ， 术 后 易 发 生 与 伤口 您 全 有 关 的 并 发 
症 ; 接受 免疫 治疗 的 恶 者 ， 术 后 伤口 三 碌 的 机 会 增多 ; 因 口 腔 冶 接受 过 放射 治疗 
的 患者 ， 氢 牙 、 根 管 治疗 或 活动 义 肉 修复 等 均 可 能 引 赵 并 发 症 。 


该 书 主要 从 临床 实践 的 角度 探讨 口腔 疾病 诊断 和 治疗 有 关 的 各 类 并 发 症 ， 分 
章 论 述 和 分 析 并 发 症 发 生 的 原因 、 预 防 和 处 理 ， 同时 介绍 一 些 现代 治疗 概念 、 新 
理论 和 新 技术 ， 以 拓宽 所 讨论 内 容 的 深度 和 广度 。 根 据 各 章 内 容 的 特点 ， 书 写 方 
式 友 许 有 一 定 差别 ， 例 如 易 发 生 术 中 、 术 后 并 发 这 的 正 领 手术 ， 较 充分 讨论 术 前 
计划 及 术 中 的 预防 措施 ， FATEH AAR A TRAN ERR 
和 处 理 。 05 Ü 

中 华 口 腑 医学 会 副 会 长 、 E E EE stt 
PRP MEMBER, ARETES 6 ROM ES EA MRa E E 
人 民 医 院 口腔 科 主 任 张 国志 教授 , MAAPRET ASME ERFRFRA- 
Fi 湖北 医科 火 溯 第 二 附属 医院 周 云 峰 教 授 对 恶性 针 注 化 党 药物 治疗 及 放射 治疗 
并 发 症 一 章 鬼 出 宝 泪 修改 意见 ， 博 法 研究 生 何 三 网 为 该 书 的 沪 宁 整理 作 了 大 量 工 
作 、 —3E ERRARE ES OO 
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He “局 部 麻醉 并 发 症 
口腔 科 门 诊 的 手术 常 采用 局 部 麻醉 ，: 青 时 为 子 如 强 慎 痛 效果 需 配合 应 用 镇 静 剂 。 口 腔 癸 
面 外 科 的 中 、 大 型 手术 或 小 儿 手 术 ， 则 要 求 采用 全 身 麻醉 。 本 章 讨论 局 部 麻醉 的 并 发 症 。 
局 部 麻醉 的 并 发 症 主要 是 局 麻药 物 的 不 良 反应 ,而 局 麻药 物 的 不 良 反 应 主要 是 毒性 反应 。 
有 些 局 麻药 的 强度 较 高 ， 毒 性 较 大 ， 安 全 系数 小 ， 有 些 则 强度 低 ， 毒 性 小 ,; 安全 系数 大 。 品 
腔 局 部 麻醉 ， 由 于 仔细 给 药 和 控制 用 药剂 量 ， 因 此 相当 安全 。 虽 然 存 在 威胁 生命 的 全 身 性 反 
应 ， 但 绝 大 多 数 副 反应 或 并 发 症 并 不 十 分 严重 。 其 中 多 数 表 现 为 暂时 性 不 适 ， 而 不 构成 真正 
的 危害 ， 本 意 讨论 下 述 内 容 ; 
. HARER - © o ARHAR 
£XEHEKR. we 
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 DEBERBIUHEREMERAEXSURRRNA, BIOERT EXER. RR 
HRÈ. 死亡 率 的 统计 资料 有 两 种 途径 获得 ， 给 予 医 生 的 调查 表 以 及 地 方 政府 的 死 六 文件 回 
B. Seldin (1958). 使 用 前 一 一 方法 证 明 ， 1950~1956 年 口腔 外 科 使 用 局 麻药 物 的 死亡 率 是 1 
1 450 000, 而 当时 普 鲁 卡 因 是 最 广泛 使 用 的 局 麻药 物 。 , 据 纽约 市 1943 一 1952 年 医疗 记录 抽样 
调查 ， 估计 在 普通 牙科 因 局 麻 而 尽 致 的 死亡 率 是 1 ; 45 000 000。 EAS EARREREAR 
为 最 为 普通 的 局 麻药 物 后 进行 的 几 个 调查 ， 结 果 与 以 上 两 个 早期 的 研究 结果 近似 ， 口 腔 外 科 
的 死亡 率 1:1 850 000 1: 1 490 000、 普 通 牙 科 为 1 ; 36 000 000, 

BRU ELAGRART ER, ANCMHITREA-ERA. AM, ,一 些 由 局 麻药 物 引 
起 的 死亡 可 能 未 报道 而 另 一 些 死亡 病例 错误 地 被 认为 是 心肌 梗塞 、 脑 血管 意外 或 其 他 原因 
致死 。 另 一 方面 ， 一 些 归 类 于 局 麻药 物 引起 的 死亡 可 能 是 因为 治疗 过 程 的 紧张 情绪 或 仅 为 与 
局 麻药 物 使 用 无 关 的 侦 然 事件 。 

口腔 中 使 用 局 麻药 物 引 起 死亡 的 真正 发 生 率 尚 不 肯定 ， 但 口腔 手术 的 麻 藤 死亡 率 明显 高 
于 普通 牙科 的 死亡 率 ， 这 种 差别 是 由 于 手术 可 产生 更 严重 的 紧张 和 焦虑 ， 漳 有 可 能 由 于 高 危 
病员 数量 较 多 。 此 外 ， 手 术 中 常 注射 较 大 剂量 的 局 麻药 物 ， 因 此 ， 与 剂量 相关 的 毒性 反应 机 
会 也 相应 增 大 。 基 于 类 似 的 原因 ， 口 腔 手 术 局 部 麻醉 的 危险 程度 明显 低 于 某 些 专业 如 矫形 外 
科 、 普 外 科 的 局 部 麻醉 。 

有 关 阻 灌 麻 醉 的 非 致 死 性 副 反 应 资料 源 自 某 个 诊所 、 医 院 或 牙 学 院 ， 有 一 个 或 多 个 医生 
实施 治疗 的 病例 。 在 各 个 研究 设计 中 确定 不 良 反应 的 标准 存在 差别 ， 以 致 不 良 反应 发 生 率 的 
报道 也 存在 很 大 的 差异 (O~30% RE), Persson (1969) zh TESS IE BAMA, RES 
的 对 照 研究 ; 在 2960 名 注射 1 一 2 X (OL^L2 1818 ; 2—4mD 不 同 麻 鲜 药 物 的 患 话 中 , 副 反 应 
的 发 生 率 为 2.5% 。 与 副 反应 正 相 关 的 因素 有 : @. 注 射 的 次 数 ， 一 次 注射 副 反 应 发 坐 事 205. 
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- 213 ,局 麻药 物 中 奏 反 应 的 处 理 


反应 的 严重 程度 <= R a f 
轻 度 “gp ye RABI 85 005055 
g R 暂时 性 焦虑 O SERERE, ree 
中 R MATE, MR. ERG. BR PERE EREA, KNER, A 
FH, BARA, RE FARN, MEE 5 10mg 静脉 注射 或 
i ; de i E Se EZAR ~Sm KEM c l 
中 度 一 重度 EQ ACA, EREEREER ”停止 操作 、 观 察 生命 体征 、 保 持 呼 吸 道 
丧失 "C $35]. XR |. o 
S B&EOGEERÉKE 0 sh PRE A PR TE, BS EROR LU 


氧 , 给 予 安定 静脉 注射 每 次 剂量 增加 
2.5mg ERRI, MARE RKE 
M Lat ] = RAR BH 2mg 
E £ FERRES C ‘ ELLE 





(2) 局 麻药 误 注入 血管 

口 乃 内 局 部 广 醇 所 产生 的 中 毒 反 应 ;多数 病 例 中 可 能 是 因 意 外 的 看 管内 注射 travascu- 
lar injection) rT ay IE 8520 EB SEULS. 药 液 直接 进入 血 流 并 被 迅速 吸收 ， 而 不 是 通 
营 的 级 慢 的 吸收 过 程 ， 这样 明 号 地 增加 了 药物 的 全 血性 毒性 ， JR AEA CI GER 
Bit Re ET RAL 1-4), be, a 8th 
| FFA SE RM a BRE Ge of positive sspitation) 3 3. DS 2%. 在 这 些 
FP BRE EO E ROTER UR IR USER BRENREAREAKETEKEENE 
REFERERE, 应 用 Gow —Gates T AER AE ILNERBE RE EW REN 1, 6H, WATS 
R ta nn 








Ge: khe j Er ps SÉ 1 ELI " EN Wied 4 
eee "nr ue Coy "Tr 
E OR "mr TREE NEL E t ERES REE OD .. 
IMGE S a mu MEC MN NE S RE LES o E E 
骨膜 上 lm. PARE a an 
as EE EAB RBBB 1 59 | 
(^ "nu Q0, BXuRANAT - LE Pd c: 
NL 5 BA. M ARRENE ETC uM 
2 cm 7o EN ai IR ake aS - ERE 
下 8 RbSÜ Sox x 
sug PMS ^00. ORM bw os ARS y 
Qu ANEMA 0 MH - Hw 
"OA ` $SDSTC : "E p 2 oH 1 PEU 
= sos ang MEAS LAT FANS RAMEE, m 
ir 
和 wR OA) 
EE te co A ho ga cr a 
7 一 12 275 CL Sah gga Teepe ooj 


OP E WADE. aks E Sor 4i asc MUI ae Lg 


& + 642 a roe i 
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即使 注射 麻药 前 适当 抽 吸 ， 也 不 可 能 完全 避免 血管 内 注射 的 发 生 。 如 针头 斜面 正好 贴 泪 
血管 怠 上 ， 抽 上 豚 的 负 压 即 可 使 血管 内 膜 层 阻 赛 针 和 礼 ， 阻 止 抽 豚 时 血液 进 人 注射 器 内 。 . 

1， 静 脉 内 注 人 局 麻药 物 ， 临 床上 静脉 内 应 用 局 麻药 物 已 有 许多 经 验 , 如 使 用 利多 卡 因 治 
疗 心律 失常 , 2 分 钟 以 上 时 间 内 给 予 串 者 静脉 内 注射 2~3 支 利 密 卡 因 大 多 数 吓 者 不 出 现 明显 
异常 反应 。 而 快速 给 药 时 会 引发 惊厥 。 使 用 利多 卡 因 和 攻防 内 注射 来 控制 心律 失常 引起 惊 原 的 
发 病 率 (incidence of seizures) 可 达 0.6%. HBERNE, MRNSEABR PA DEE 
素 可 境 加 静脉 内 注 人 局 麻药 物 的 毒性 。 在 敏感 的 患者 中 ， 人 
致命 的 心律 失常 。 

2. 动脉 内 注入 局 麻药 物 Aldrete 等 认为 动脉 内 注射 少量 的 局 麻药 物 即 可 导致 严重 的 神 
经 毒性 反应。 这 个 假说 与 通常 认为 通过 颈 外 动脉 分 支 和 周 国 毛 细 血 管 床 后 所 产生 的 全 身 性 反 
应 比 静 脉 内 注射 所 引起 的 反应 更 小 的 观点 相 基 后 。 口 腕 内 注射 时 小 规格 的 针头 快速 推 注 可 能 
导致 药物 从 颈 外 动脉 返 流 致 颈 内 动脉 。 这 样 则 会 使 皮质 神经 元 阴间 接触 离 浓 度 的 药物 。 相 似 
HRABAR: BRAT NRA EREMAP OH, 2. 

Aldrete 等 的 “ 颈 动 脉 返 流 ”(reverse carotid flow) 的 假说 如 果 是 正确 的 ， 就 可 解释 常 被 
称 为 “变态 反应 ”或 “ 特 应 性 反应 ”等 多 种 小 良 反 应 。 尤 其 是 它 可 从 理论 上 解释 :Tomlin 
(1974) 报道 的 一 例 局 麻药 物 致死 的 原因 。 患 者 为 22 岁 女 性 ， MERR, EAP TRAHSE 
洁 注 射 一 支 麻 药 时 意识 袍 失 ，、 立 即 出 现 惊 腾 ， 复 苏 无 效 而 死 廊 。 然 而 ， 动 物 实验 研究 显示 出 
不 网 于 Aldrete 假说 的 结果 : ARTAR ERRASSE EREE Ik A E AE E LMS sh 
脉 内 直接 注射 药物 黑 容 易 导数 死亡 。 这些 资料 提示 Aldrete 的 “ 颈 动 脉 返 流 ” 假 说 可 以 说 明 药 
物 直接 作用 于 中 枢 神 经 系统 产生 的 一 些 异 常 的 行为 效应 ， 但 足以 致死 的 麻药 毒性 可 能 具有 不 
同 的 作用 机 理 .。Tomlin 报道 的 死亡 病例 的 其 他 死因 包括 : 同时 发 生 的 心肌 梗塞 、 LY TE. 
心律 不 齐 ， 亦 可 能 为 同时 发 生 的 中 风 。 

3. 局 麻药 误 注 入 血管 的 处 理 局 麻药 物 意外 地 血管 内 注射 产生 的 副 反 应 发 作 迅 速 ， 它们 
可 立即 出 现 或 在 注 人 1 一 2 分 钟 后 发 生 。 真 正 的 血管 内 误 注 入 局 麻药 的 反应 一 般 持续 时 间 短 ， 
很 少 超过 30 分 钟 , 除非 循环 功能 明显 受到 抑制 。 ILE HE a A ES AP ii 
中 分 布 的 方式 决定 的 。 因为 局 麻药 物 的 隐 溶 性 和 脑 的 血管 丰富 ， 使 得 局 麻药 物 可 快速 地 进 人 
BAR GE X5 12 50. 几 分 钟 后 药物 开始 离开 中 枢 神 经 系统 。 再 分 布 到 灌注 较 着 的 组 织 
中 (平均 半衰期 为 10 分 钟 )。 由 于 肌肉 、 脂 肪 等 组 织 持 续 地 对 麻药 的 吸收 ， 使 血浆 内 药物 浓 
度 在 一 个 相当 短 的 时 间 内 降 到 低 毒 性 水 平 以 下 。 

意外 的 血管 内 注射 的 治疗 方法 与 表 1: 3 所 列 的 过 得 用 药 的 处 至 相 似 ， 主要 的 营 别 在 于 : 通 
常 不 需 药 物 来 控制 症状 ， 因为 惊 磋 可 在 几 分 钟 内 自发 性 地 停止 发 作 。 RS SS Ht 
间 ， 就 必须 使 用 抗 惊 原 药 物 。 

(2) 血管 收缩 剂 引起 的 反应 

局 麻药 液 中 含有 的 绢 上 腺 来 和 其 他 的 血管 收缩 剂 得 少 产 汪 严重 的 不 良 反 应 ， 大 多 数 这 类 
反应 是 轻微 和 短暂 的 。 主 观 症状 有 虚弱 、 恶 心 、 紧 张 等 。 心血 管 反应 常 包括 ， 心 HM. ^ 
RRECMIBHMRRE, RARHSEMHMKS, RFRBDCSRLEAAKS. MRE 
者 对 注射 或 随后 的 牙科 治疗 有 余 惧 心理 ， 则 会 以 一 种 夸大 的 方式 反应 出 来 。 头 痛 也 可 导致 一 
种 少见 的 严重 的 高 血压 皮 应 。 © 

:在 敏感 的 病人 中 或 在 某 种 临 这 条 件 下 ， 晴 上 腺 素 类 药物 可 以 导致 明 痰 的 心动 过 速 或 高 血 
压 ， 并 可 引起 危险 的 心律 不 齐 。 心 律 不 齐 特别 易 发 生 于 患者 处 在 强 痢 的 镇 静 或 全 麻 状 态 ， 且 


6 E EK A39] EAE 





XE GRE IDHEDSIEOLT, EARP RERA, OMMILAMRAB. | 

dh 3E S E DECR EE MERUN CT TER. CRRA, OHSLER, 使 患者 处 于 爷 
卧 位 。 有 时 给 予 少量 的 镇 静 药 物 (EE) BAH. BOR EBOKIUNG OS. MEAL 
起 的 反应 很 少 超过 5 分 钟 ， 即 使 是 真正 的 过 和 量 用药 ， 其 反应 也 大 特 续 相 当 短 的 时 间 。 对 于 少 
数 戌 肪 生命 的 反应 如 心肌 模 守 、 BAER: BENE CMR KM ET 

CO) He RR 

*- B KK 1948 年 酰胺 类 局 麻药 物 如 利多 卡 因 : 卡 波 卡 因 等 的 开 用 和 商品 化 以 后 ， 由 局 麻药 物 
导致 的 过 敏 反应 (allergic reactions) 数量 大 大 减少 。 常 有 患者 声称 对 一 种 或 多 种 “ 卡 因 ” 药 
物 过 繁 ， 大 多 是 因 误诊 或 砷 者 得 到 锁 误 的 信息 ; 或 仅仅 只 是 类 似 于 过 才 反 应 的 焦 息 反应 。 大 
多 数 已 报道 的 启 床 药物 过 镇 的 病例 机 守 也 存在 严重 的 下 料 治 疗 集 虚 症 ， 其 中 一 些 甚至 有 心理 
ERRE. - 

 XERNKEMHERNSNREENIA NES NEUE cR. ROLE ee TU 
GBA RE. KPRREKS, TRAHSSRS, GOTULR ERE ER. CE NUR EBORE 25 
物 过 敏 反应 《如 利多 卡 因 ) BREE GA 4E Z8 RUP BENE AY DO SR URS HEE EE (Ceombs 
and Gell 226p 1 REY 极 有 可 能 是 口内 注射 坊 麻 药 吞 产生 全身 作用 的 变 应 性 反应 .在 过 敏 反应 
中 ， 麻醉 药物 的 抗原 与 结合 诗 肥 大 细胞 和 瑞 碱 性 细胞 的 反应 察 狂 笨 reaginic antibodies) 引起 
特异 性 介质 (ASR. GSH) HH, 从 而 影响 机 体 中 不 同 的 对 组 织 。 过 笋 投 应 的 大 多 数 
sR ID Me RR, MAF, EAE Gud EE A AB A KP. 平滑 
Rib SU BRRESEREÉC. PRECBAWVIS OUR 
PO 或 休克 而 致死 。 

”虽然 局 麻 引发 的 过 敏 反应 所 乎 在 用 药 后 立即 发 生 ， 相 许多 皮肤 反应 '， 甚 至 鳄 血压 在 用 药 

后 1 小 时 或 更 长 时 间 才 症 状 明 显 。 这 种 迟缓 反应 被 认为 是 麻药 的 反应 性 代谢 产物 造成 的 ， 它 
ay A LE TUE C — APS OS BEI, 

XR a at Ak Ne Rob, XEM Se AE UE. Mh 
RMDERRS. GAB RBWNAA CIS R (methylparaben) HARAI ied L 
KE ey RAE RL, KEANNA RG AE ME HR CS 
WEE t, 事实 上 相关 的 酯 类 麻药 (如 华 佐 卡 因 、 TRE) D'ART RERUM, 而 它们 可 能 是 
Ai oy AS CO AE ` 

Fe BE D5 08 7 A 9 E MO VA PY Je 1-6。 为 便于 总 结 ， Heth GE ALE RET T WAS 但 
IB BO A RI) A RON 

#1-6 前 麻药 物 过 敏 反应 的 消 疗 | 


反 应 体征 和 症状 治疗 方法 . 
局 部 皮肤 反应 。 ，， 局 部 的 红 性 、 水 肿 和 痉 竣 FANN RUERGERE 
l EHEM BR ZE, MRE. ARES MR” aAeERERE. anes 
Bw) EK “ 
TERS £d. RAW HHA MAAR PESTER, OH. R 
RNC Se ^ONDERIOR LE VERE 
ERP RAR C 0 
过 敏 性 体 克 ” ”上述 任 何 症状 ; 以 及 明显 的 低 血 : RAEN ELMORE, OMAR, E 


(Uv RATERENML PEER. 行 紧急 医疗 救护 及 住院 治疗 : 
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CE) ARR 

大 多 数 在 局 麻 过 程 中 发 生 的 全 光 性 反应 源 于 心理 状况 :大 多 数 人 对 牙科 治疗 县 有 轻 度 的 
焦虑， 少数 人 高 度 的 焦虑 而 逃避 牙科 治疗 。 有 人 对 口腔 手术 过 程 中 发 生 错 厥 进行 研究 ， 结 果 
表明 患 者 害怕 注射 针 列 为 引 过 个 虚 反应 (anxiety reactions》 的 单 顶 最 重要 因素 。 RS. x ns 
和 其 他 来 源 的 情绪 紧张 可 引起 生理 上 的 训 乱 ,如 果 进 一 步 发 展 、 会 导致 意识 姿 失 。 用 于 描述 
A pk SNCEDRIES 1E. MERER (visodepressor syncope), IiE% ER StR 
(vascular syncope), dB 4 Hi tt Æ (neurogenic syncope) MOREM EUN NM 
syncope), 

SRA-MRAH. BHEHRRRE. ARR AFAMMERR, ‘ARK ht Pro MR. 
FET AA SI A. RRB RKERE AMMAR, BEER bes (S BED 
XR Mun EE, WER. 剧烈 咳嗽 、 体 位 性 低 血 压 、 阻 塞 性 血管 疾病 、 严 重 的 心脏 疾 
病 和 某 些 药 牺 等 〈 表 1-7) 。 导致 血管 迷走 神 径 性 分 厂 的 因素 包括 饥 堪 《你 血 六 )、 疫 淄 、 Ex 
体位 以 及 温 妈 、 Nas AE. 15-40 9 DHE B IEEE, 

C RBEREUS RUN ae eo EE OER BOE. HB IT. BERT 
WR: SAAR RMB, MEMO. 如 果 这 些 急性 情绪 紧张 表现 未 察觉 或 患者 未 诉说 , 由 
于 交感 神经 性 血管 舒张 生 液 积聚 至 骨 散 肌 和 内 脏 血 管 中 , 使 间 流 至 心脏 的 静脉 血 重 显著 减少 ， 
当心 脏 输出 开始 下 降 时 ， mr Umum m as, 继而 很 快 出 现 心率 减 慢 ， SCENE 
降 ， 患 者 意识 丧失 。 心动 过 缓 常见 ， 甚 至 可 出 现 暂 时 性 的 心脏 停 捕 。 

治疗 重 搁 的 目的 在 于 恢复 大 脑 的 有 效 循环 和 血 中 的 含 气量 , I , TR BLA A, 
使 颈 部 充分 伸展 ， 确 保 气 道 通 畅 ， 并 予 给 气 。 也 可 吸 人 气 气 刺激 呼吸 ， 这 些 方法 一 - 般 可 在 几 
Fei LA BEER E PES REOR 然而 ， SRG ERM EEE 潮红 和 出 开会 持续 一 段 
时 间 。 较 复杂 的 原因 引起 的 晕厥 显然 需 进 一 一 步 处 理 。 

Ri? “发 生 学 厂 的 原因 


x. B BLA HE a 000 MERR. 


EERDE 直立 体位 c 一 
直立 性 低 贝 压 “ ” 血 雁 量 下 降 ” 0 IE 
” 血管 减速 压 性 综合 征 ”情绪 紧张 BED 
TERA ; ” 运动“ ; DE oS E 
Bh E og E 刺激 颈 动 脉 究 je 3h oe 
脑 血管 疾病 运动 ,神经 系统 蜡 常 
ERRE EDEN ZH a 一 
出 的 其 他 解剖 异常 
MER. Ku 情绪 紧张 AOERIRBUNTEM EN FRM, LH 
^ BIRGER ee | 一 
三 、 局 部 并 发 症 


”麻药 注射 的 局 部 反应 相当 常见 ， 多 数目 者 在 注射 部 位 有 轻 度 省 痛 ， 而 其 他 的 副 反 应 较 少 
见 ， 侦 尔 报道 一 些 并 发 症 可 能 是 异乎 寻常 的 ， 而 且 难 以 解释 ， 
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(—) 神经 损伤 

因为 生理 状况 的 差别 ， 极 少数 患者 即使 使 用 少量 麻醉 药物 ， 也 会 出 现 不 常见 的 麻醉 作用 
延长 。 这 种 蜡 常 反应 是 无 害 的 ， 无 需 特殊 治疗 。 

针 刺 直接 造成 神经 损伤 主要 是 下 牙 楼 神经 阻 灌 麻 醇 或 经 膨大 孔 行 上 个 神经 阻 灌 麻 醉 的 并 
发 症 。 这 种 情况 也 可 发 生 在 注射 针头 刺 人 骨 筷 或 骨 管 内 的 其 他 神经 阻 滞 。 

虽然 有 些 病 例 难以 避免 神经 损伤 ， 但 神经 损伤 的 发 生 率 相当 低 。 必 须 仔 细 识 别 创 伤 性 神 
经 损害 的 真正 原因 。 创 伤 性 神经 疾患 尤其 是 舌 神 经 损伤 ， 最 多 见 的 发 生 因 素 为 医 源 性 。 有 虽然 
注射 针头 所 致 损伤 常 是 舌 神 经 损伤 的 原因 ， 其 中 绝 大 多 数 病 例 均 涉及 手术 治疗 ， 尤 其 是 第 三 
磨牙 拔除 术 。 下 牙 槽 神经 和 天 神经 损伤 的 发 生 率 较 高 ， 在 特定 状况 下 《如 阻 生 第 三 磨牙 拔 
除 )、 其 发 生 率 可 高 达 22%. | | 

与 此 相反 ， 在 非 手 术 的 牙科 治疗 中 ， 注 射 针 头 损伤 作为 唯一 可 确定 的 因素 ， 其 造成 的 神 
经 损伤 的 真正 发 生 率 低 于 1%, 口 内 注射 用 的 小 直径 注射 针 几 乎 不 会 完全 切断 神经 ,通常 是 造 
成 小 部 分 神经 纤维 损伤 。 在 一 些 病例 中 ， 压 力 或 化 学 因 豪 导致 的 神经 损伤 可 能 是 由 于 在 神经 
鞘 内 注入 药物 或 精 内 出 血 造成 不管 损伤 的 真正 发 生机 理 如 何 ， 多 数 由 注射 针头 引起 的 神经 
损伤 感觉 缺陷 轻 ， 常 在 几 周 到 几 个 月 后 自行 恢复 ， 并 且 几 乎 不 会 累及 整个 神经 支配 区 域 。 

UNE XU: (imping) FAT RAE “HAN” ABM, 沿 该 神经 向 周转 分 布 。 一 旦 发 
生 这 种 情况 须 将 注射 针 轻 轻 退回 或 稍微 改变 方向 重新 刺 人 ， 然 后 注射 麻药 。 对 有 麻醉 后 神经 
损伤 症状 的 患者 ， 应 说 明 其 发 生 的 可 能 原因 ， 并 定期 观察 神经 支配 恢复 情况 。 除 非 感觉 完全 
消失 ， 并 在 3 个 月 内 无 恢复 的 迹象 ， 一 般 不 适应 手术 探查 和 修复 ， 

由 于 麻醉 药 液 受 污染 引起 的 神经 损伤 以 往 较 多 见 。 当 单 次 剂量 的 药 简 〈sipgle 一 dose car- 
tridge) 在 限定 日 期 前 使 用 时 ,化 学 性 神经 毒性 很 有 可 能 是 因为 注射 药 简 储藏 在 消毒 溶液 中 , 沽 
精 和 其 他 的 化 学 消毒 剂 通过 橡皮 隔膜 进入 药 简 内 。 酒 精 注射 人 体内 可 引起 长 时 间 感 觉 表 失 ,并 
产生 局 部 疼痛 和 肿胀 。 由 于 这 个 原因 ，， BLETRERAR TERE. 

(2) 张口 受 限 

导致 张口 受 限 的 原因 有 出 血 、 肌 肉 损伤 、 面 部 间隙 感染 、 肿 瘦 生 长 、 骨 性 关节 强直 、 馈 
面 骨 折 、 组 织 内 异物 以 及 吹 突 增生 等 。 前 三 种 原因 可 能 由 区 域 性 麻醉 造成 ， 其 中 洲 成 张口 受 
限 的 最 常见 的 原因 是 在 下 牙 樟 神经 阻 滞 麻 醇 时 注射 针 过 于 替 内 而 使 器 内 肌 损 伤 。 昌 然 此 观点 
未 得 到 广泛 的 认同 ， 但 已 有 资料 证 明 临 床上 所 应 用 的 局 麻药 物 浓度 对 骨骼 册 具 有 选择 性 的 毒 
性 作用 。 局 麻药 物 肌肉 注射 或 肌肉 上 注射 可 使 注射 区 肌纤维 发 生 快 速 ， 渐 进 性 的 坏死 。 例 如 ， 
肌肉 内 注射 3% 卡 波 卡 因 可 致 肌纤维 坏死 水肿, 纤维 蛋白 沉积 等 。 用 同样 的 方法 注射 生理 盐 
水 则 不 产生 损害 。 蛮 管 收缩 剂 加 重 肌 肉 损伤 。 

器 内 肌 损 伤 的 临床 表现 包括 疼痛 、 肌 冶 迹 和 张口 困难 。 动 物 罕 验 研究 显示 咀 吕 为 在 注射 
ki 2 周 可 下 降 30%~40%. 

出 血 和 血肿 形成 同样 也 可 造成 开口 受 限 。 有 趣 的 是 在 这 一 区 域 的 血肿 可 反应 性 地 使 攻 内 
肌 周 围 形成 纤维 带 。 因 此 ， 最 大 开口 度 在 注射 后 1 一 6 天 内 泪 小 。 如 未 治疗 则 张口 受 限 将 持续 
下 去 。 轻 度 感 染 也 可 产生 张口 受 限 。 直 至 机 体 防 御 体 系 消 除 病菌 的 人 慨 害 ， 症 状 才能 消除 。 

对 于 注射 后 的 轻 度 张口 受 限 通常 是 对 症 治 疗 (止痛 、 温 热 盐 水 含油 等 ) 。 如 果 证 状 渐进 性 
加 重 或 伴 有 急性 感染 则 应 用 抗生素 治疗 , 必要 时 行 急 开 引 流 。 如果 发 生 了 严重 的 张口 受 限 , I 
需要 开口 训 综 以 及 应 用 止痛 剂 、 蓉 至 肌 松 剂 。 对 于 较 保 守 的 方法 治疗 无 效 的 病例 可 在 全 麻 下 
行 机 械 性 被 动 开口 。 有 资料 显示 出 现 这 种 并 发 症 的 患者 大 多 数 为 中 年 ， 发 生 张 口 受 限 约 为 3 
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天 ， 完 全 康复 平均 时 间 约 6 周 。 

(E) kg d 

现代 的 局 麻药 液 对 组 织 相 对 无 刺激 (ARENE, .但 扁 部 组 织 反 应 偶尔 可 观察 到 。 过 敏 
反应 包括 阿 图 斯 (Arthus 一 type) 现象 可 认为 是 一 些 局限 性 损害 的 原因 , 而 其 他 的 局 部 组 织 反 
应 是 由 于 麻药 本 身 的 作用 或 物理 性 损伤 造成 。 少 见 的 感染 如 肤 疱 病 也 可 和 与 局 麻 有 关 ， 并 可 能 
次 认 为 是 过 数 反 应 或 其 他 无 关 的 问题 。 稀 有 的 情况 下 ， at ti Lal 
保存 的 针头 穿刺 ， 也 可 殊 粘 膜 损伤 。 . 

“表面 麻醉 剂 一 般 含有 高 浓度 的 局 麻药 物 ， EBGLEH RIA GI a IM TT oe 注 
射 局 麻药 时 针头 人 刺 前 应 擦 去 残留 的 表面 麻醉 剂 。 

注射 局 麻药 液 引 起 的 组 织 坏 死 常 由 局 部 缺 血 造成 。 血 管 收编 斌 可 减少 注射 区 组 织 的 供 气 
并 促进 酸性 代谢 产物 的 聚集 。 事 实 上 ,会 血管 收缩 斌 的 局 麻药 物 比 不 洁 血 管 收 缩 剂 者 pH 值 
低 ， 从 而 增加 了 组 织 琶 度 ; 虽然 局 部 缺 血 极 少 引起 症状 明显 的 粘膜 损伤 ， 但 是 在 注射 含有 血 
管 妆 缩 剂 的 药物 过 程 中 或 注射 后 ， 一 些 患者 感到 比 注射 不 含 血管 收缩 剂 的 药物 更 为 不 适 。 

巾 膜 下 注射 含有 血管 收缩 斌 的 药 液 可 造成 粘膜 变 白 。 有 时 注射 部 位 表面 的 皮肤 也 可 能 变 
白 。 这 种 表现 完全 是 无 害 的 。 随 药物 最 收 至 血循环 患 区 赢 色 逐渐 惊 复 。 由 动脉 分 布 的 周 图 组 
RRALA. 可 能 为 针 刺 造成 血管 反应 性 收缩 ， 或 支配 该 区 的 交感 神经 血管 收缩 经 维 受到 机 
pk NE P3. MAS mA RH. 注射 区 远 侧 部 位 的 营 白 也 可 能 是 由 于 意外 地 
动脉 内 注 药 ， 并 返 流 至 附近 的 动脉 分 支 内 。 ee a 
REARS SORA, 

《四 ) 注射 针头 折断 

一 次 性 使 用 的 不 锈 钢 针头 意外 折 肠 是 不 沉 见 的 。 HAZEGAAEXZAMAZAAE 
sh, 3tib B5 RAAME E dE CE 83 xd DEO 0 15] FH 2708 008 090 TERA. Ur ACE IRE E SURE 
I BOE MEAE BETA — CR MERE SORIA E ERB. MUR DESEE BO OR RETE RR PR SO 则 易于 
RH. RI. SHÉEEDXSERHECT IBERIA, MIRIEKAE, BAAREN, FRKA., Ë 
发 生 针 头 折 断 ， 且 断 端 不 能 明 视 或 不 易 取出 ， 建 议 采 用 以 下 人 处理; 

(1》 摄 该 部 位 的 正 柚 位 片 以 协助 断 寺 定位 。 

(2) 保存 注射 针 连 接 部 分 以 恒 对 其 进行 结构 评定 。 

(3) eee TENA: l 
(EY ER BARS. 

RPERBNEAA, HRRSESERRENE OMT, 都 会 导致 麻醉 用 的 玻 殉 药 科 
(cartridge》 在 注射 时 破碎 。 新 近 几 年 ， 牙 周 币 带 内 注射 又 开始 流行 ， 因 注射 时 压力 大 ， 药 简 
破碎 较 多 。 曾 对 这 一 问题 ，80 SAR PTE 18 ME FF NUR 一 层 透明 塑料 加 固 玻璃 药 
简 以 防止 其 破碎 ， 这 样 就 很 好 地 解决 了 问题。 : 

FE BE. EITT A ST DAR B E a Ju Ah we RF A 
注射 药 简 断裂 。 为 了 防止 这 种 情况 发 生 ， 在 针 刺 人 前 可 旋转 注射 器 管 ， 即 使 患者 闭口 牙齿 不 
KEARN: MEKTEREEL. 

“(K) PRG dee R45 UN 

RHR RS NE. UR. GAEGNOA WOES, TERA RG REE, (self — inflicted 
injuries). JE 2E 38.05 09 JE 7E 13 45 xU Hp UE TRU EXC BODR BR Gr. CLIE JU EC (RE RT RB 18 3 
B xm dex. Buceo Hd WR UJULR USC KORR fEESERE, TE ET FARARROPRE 
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到 麻醉 效果 消失 可 减少 口内 创伤 。 

(+) 血肿 形成 

在 请 腔 内 注射 局 麻药 物 后 ， 有 ® l- «PPA TRALEE RU 

EÁm*. 
LFW AMERM RE SMM E RM TERK, TTT TCT 
行 ， 可 直接 位 于 注射 针 刺 人 途中 ， 不易 避 开 。 动 脉 出 血 的 体征 和 症状 包括 : RRP RK. BK 
感 或 轻 度 不 适 、 面 部 不 对 称 以 及 轻 度 的 张口 受 限 。 问 静脉 从 在 止 牙 术 后 神经 阻 滞 麻 诅 时 也 可 
能 损伤 ， da AARNE eS 人 发 
生 肿 胀 较 慢 ， 且 不 太 严 重 。 

… 血肿 主 要 为 不 适 和 影响 美观 ， 而 无 明显 危害 。 其 治疗 方法 为 该 并 发 症 改 和 的 当天 局 部 
应 用 永和 狼 冷 数 以 控制 肿胀 ，24 小 名 后 应 用 热 数 ， 其 实际 效果 仍 不 青 定 。 切 开 引 流 或 抽 豚 没有 
必要 ， Bi 8K ROE BH mH RO RE. aaa rath a asl 有 
Slr ahi +s me x o 

(A) eS» c “SE 

施行 口内 注射 时 ， 有 可 能 将 细 获 带 人 组 织 内 As. RISRRPE. RANKAR 
分 的 防御 能 力 ; Eyb, BAER A N A — K E E g er A A e A e W R S See 
ER:  SBREEREALRA ERS: qn oet MEE 
同一 安 麻 兹 或 注射 针头 o C m a ike br 

虽然 一 个 注射 外 可 在 同一 二 者 中 乡 个 注射 点 使 用 ， 但 在 一 He 
率 升 高 ， 这 种 情况 见于 下 颌 神经 麻醉 失败 的 病例 。 AERAN T 
ho TPR BRRERSOMA. UU PME 

REHANABRERREEUURDEERIT. 值得 注意 的 是 ， OGBNUSGUENIOR 
FURASRER HAM ERNE. XEMRSEIZKRHERESEEN, RATE Meo 
FRASHER, RERSAP ES SOREN ERY selena ena eee : 

(A) SERA AE «PS Sp RR 

A8 BOR A M SEN Cundenired nerve block) RARE SIR OS BER 
. 症 。 意 想不到 的 神经 症状 可 有 下 述 三 种 头 因 之 一 所 致 % BOE URIAC TARR, MOREA 
注射 或 法人 的 麻药 异常 分 布 。 并 发 症 发 生 后 仅 需 安慰 患者 此 情况 属于 暂时 现 案 ， 下 需 治疗 。 

在 下 牙 覃 神经 阻 沿 麻 醇 时 可 发 生 多 种 意外 的 麻醉 。 针 刺 人 过 深 可 将 麻药 注 太 腕 腺 箱 内 使 
HALER., DREMRME SHES SSR. 但 最 终 是 可 以 饮 复 的 ， TURNS 因为 
保护 性 上 验 反射 消失 ， 建 议 给 予 患 者 戴 眼 量 直 至 内 功能 恢复 。 pee 

EN AERA E A A KT RS RT SHR BORE 
神经 从 被 阻 滞 ， 顶 部 和 上 了 肢 亦 受 影 响 。 藉 交感 神经 但 潮 的 表 秽 包括 * LETE ARAM 
ARLETE, AOBCGENLDLR GLAD. FREKSEREH, TS XO ENU DESEE. — 

8 PL) Zh BK Pa E ATT SU UR BB SE AR IDE 38 Bk W AS UR S0 RE G — 7 ERRER, HE 
AFF GRA BRR) 的 药 液 可 能 返 流 至 眶 部 : TR ERR 
祝 ， 其 至 因 视 神经 被 麻醉 而 产生 暂时 性 失明 。 眶 下 神经 、 上 牙 模 后 神经 和 上 濑 神经 阻 沾 麻醉 
也 可 产生 暂时 性 失明 和 眼球 运动 功能 丧失 。 这 些 注射 麻药 后 的 眼 部 并 发 症 ， 根 据 药 液 通过 血 
管 反 流 的 理论 似 可 能 得 到 合理 解释 。 然 而 ,: 曾 有 学 者 报道 一 位 患者 在 使 用 少 重 麻 药 行 上 政 档 
中 神 妈 麻醉 时 密 次 发 生 单 侧 动 眼 神经 麻 兽 《Petrelli. 等 , 1980). 该 病例 让， 每 次 骨膜 上 法 射 时 ， 
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MI EM. RREH, AT ARERR EN AA Er PRO WIRE FE. Bk, PE UI SEO AERE E Z5 
液 通过 骨 缺 损 或 异常 的 筋 膜 面 直接 扩散 进入 眶 内 组 织 。 另 有 学 者 撒 述 了 相似 的 情况 ， 并 将 这 
种 副作用 归 因 于 周围 脉 管 系统 各 其 伴 行 的 植物 神经 损伤 。 但 麻药 直接 扩散 至 眶 周 组 织 的 解释 
似乎 更 有 道理 。 

证 状 不 明显 但 较 常 见 的 意外 麻醉 例子 包括 : LIMES EARS RAE DERE 
木 ， 下 牙 槽 神经 阻 汪 后 产生 耳 枝 神经 麻醉 。 
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镇 更 (sedation) 在 临床 上 是 指 大 脑 皮 层 轻 度 抑制 , 解除 焦虑 和 紧张 ， 能 更 好 地 发 挥 各 种 
局 麻药 物 和 各 种 麻醉 方法 的 效能 。 全身 麻醉 (general anesthesia) 则 指 可 逆 性 全 身 痛觉 各 意识 
消失 ， 并 抑制 病人 的 不 良 反射 、 提 供 匹 痛 、 调 控 生 理 功能 ， 为 手术 创造 良好 的 条 件 。 镇 静 和 
全 身 麻醉 ， 针 对 不 同 的 疾病 诊治 需要 可 供 选择 。 在 多 数 情况 下 ， 仍 然 宜 用 几 类 药物 进行 镇 静 
和 全 身 麻 醉 ， 从 而 有 利于 发 挥 各 个 药物 的 优点 。 吉 免 单 一 药物 逾 重 的 危险 和 副作用 ， 提 高 麻 
醉 病人 的 安全 性 。 但 在 实施 镇静 或 镇 静 术 和 全 身 许 醉 的 过 程 中 ， 由 于 药物 作用 、 病 人 的 特殊 
RW; 手术 和 麻 醇 操作 等 因素 的 影响 ， 可 引起 不 良 反应 或 并 发 症 。 SEREMENSEKN 
的 常见 并 发 症 。 


吸入 镇 静 +E. 

出 评 过 多 X £f E Cx 
KLE 巴 比 妥 类 药 及 其 并 发 六 
意识 及 行为 异常 DEF, TRERKHRKHAH 
[4 麻醉 性 镇 痛 药 及 其 并 发 症 
Bou" & SRE 

Hk i Hd f POW PRAE 35 HR IR 
pnap 00 04 PBI FH HRB 
Mika x l ARANEA S AER 
kt ”麻醉 选择 不 当 与 并 发 症 
FRE 麻醉 药物 与 并 发 症 

KP & 呼吸 系统 并 发 症 

RA MK ns ie EO REM ot 

Bc 5te 气管 内 社 管 的 并 发 症 

过 教 反应 - 神经 系统 并 发 症 c 
呼吸 抑制 ”有 关 羔 病 与 麻醉 并 败 症 
RE 
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吸 人 镇 静 实 际 上 在 临床 上 已 经 使 用 很 入 ， 国 内 开展 尚 不 普及 。 常 用 的 药物 主要 为 氧化 亚 
XH. (N:O 一 D:) 。 氧 化 亚 氮 作 为 吸 人 麻醉 剂 ， 其 镇 痛 作 用 较 强 ， 全 身 麻 酿 时 ， 用 于 麻醉 的 
诱导 和 维持 。 如 短 时 间 和 低 浓 度 吸 人 氢化 亚 氮 ， 则 有 镇静 作用 。 在 许多 情况 下 ， 握 化 亚 氮 可 
能 产生 一 定 的 副作用 、 不 良 反应 甚至 并 发 症 ， 如 出 汗 过 多 、 咳 嗽 无 力 、 意 误 及 行为 异常 、 肌 
MW. Bl. MH Rea as 
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【原因 】 

出 汗 过 多 (excessive perspiration〉 可 能 与 氧化 亚 氮 的 外 周 血管 扩张 作用 有 关 。 发 生 本 症 
时 ， 常 伴 面 部 发 红 。 轻 者 出 汗 少 ， 常 见于 前 额 、 -上 车 和 掌心 等 处 。 一 般 不 引起 病人 的 注意 和 
不 适 , 但 个 别 重 者 则 大 洗 淋 注 , 并 有 明显 不 适 。 虽 然 出 汗 过 多 对 大 多 数 人 而 言 并 不 构成 问题 ， 
但 对 禁 食 时 间 长 、 报 水 过 少 者 必须 给 予 处 理 。 

ee 

.改变 吸入 浓度 PTT TERT CLIT GAER), 多 数 能 得 到 缓解。 
.— 2. 停止 氧化 亚 氮 镇 静 EN E AER E E SR AE AE AAE MERE AS AMEN 
BERERA. 

3 补液 ”大量 出 汗 者 ， PRAMADAMAHERRE DANGER re 500~ 
1000ml。 特 别 是 伴 有 皮肤 苍白 ， 血 压 下 降 ， 心 率 增 快 等 症状 或 体征 者 ; MRM. He 
考虑 为 氧化 亚 氮 以 外 的 因素 所 致 ， 如 禁 食 时 间 过 长 、 PARES aE STE 包括 绝 
对 和 相对 不 足 ， 由 于 吸入 氧化 亚 氮 时 * 外周 血 管 扩张 而 加 重 。 

4 体位 为 避免 重要 器 官 的 血 流量 灌注 不 良 , 此 时 病人 应 取 平 臣 位 、 TERRE C ae 
15")， 密 切 观察 生命 体征 。、 

5, HERR (ephedrine) AIF E FRR, 15—30 mgE， 静 脉 注射 。 


LI. Mnt X 7] 

BOX SR AXECUIE AL OA EAS HERE tke MELLEL Ee ACER 
—AUR AB EB PERE MEIN. GEL, PFORARERIO7 RE? 本 直接 引起 病 
人 口内 异物 感 ， 通 过 反射 ， WE 如 排 吐 能 力 低 下 ， 则 加 重 患 者 不 通 。 

【原因 】 

可 能 与 氧化 亚 气 引起 口 咽 部 肌 群 张力 、 运 动 协调 功能 失调 等 有 关 。 SAREZSDREM 
群 运动 失调 ， 还 可 能 致使 头 部 不 自主 运动 ， LAT MIDE ENSURE ERS. 

【处 理 】 

目前 尚 无 较 好 的 治疗 方法 。 重 点 是 针对 口 咽 肌 运 动 功能 失调 ， LOE. 引起 
误 吸 和 知人 消化 道 ， 要 求 配 备 功 能 完好 的 吸引 装置 ， En an: 冲 
洗 液 以 及 各 种 固体 异物 。 


三 、 意 识 及 行为 异常 


ERE 

SEC AE L— CI LOI GEHE REGE HLCT PUR REAL SMATEBTEAINSAE AKT. 
Tn Ms Be LRP ELE DE GE DO R0 3E OX E de CILE URL AL BERT JE SET ACE EE 
RRS ATR RIK BRAS RAT D PIE OE SIUE ABARAT EIE A 
BOKCE SERE BEP ESA. AR UR Bp E BU REGE TE 2h E VLC AI FEKRENAAT RAM. 


P ossis ENT] 
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当 大 脑 皮层 受到 一 定 折 制 后 ,对 外 周 的 刺激 缺少 原 有 的 控制 能 力 ! 皮 层 下 中 枢 的 兴奋 性 活动 反 
耐 增强。 操作 中 牙 钻 、 吸 引 帮 头等 刺激 产生 不 自主 活动 ,临床 操作 常 被 迫 中 断 。 

【处 理 】 

1. 询问 病史 ”吸入 镇 静 前 应 仔细 询问 病史 , 掌握 好 适应 证 , 不 主张 活用， 否则 得 不 偿 失 。 

2. 减 慢 吸入 流量 一 旦 发 生 本 症 ,可 令 病 人 张口 呼吸 ,或 稍 远 离 氢 化 亚 氮 一 氧 吸 人 面罩， 
且 的 是 增加 新 鲜 空气 的 豚 人 量 ， 减 少 氧化 亚 氮 的 上 吸入 量 ， 也 可 仅 用 引 密 吸 人 氧化 亚 氮 ;经 过 
调整 吸入 气 中 空气 的 比例 ， 镇 静水 平 可 逐渐 得 到 恢复 ， 上 述 自 觉 症状 可 随 之 消除 。  * 

3. 降低 吸 人 浓度 对 有 些 患 者 吸 人 氧化 亚 氮 后 产生 健谈 、 妨 碍 手术 的 正常 操作 时 ， 应 降 
低 氧 化 亚 所 的 吸 和 浓度 约 5%~10%， TEF AR. 但 缺点 是 随 着 氧化 亚 氮 吸 人 法 度 的 降低 ， 
镇 静 作 用 随 之 减少 或 消除 。 

4, 吸 气 、 停 止 操作 因 和 氧化 亚 氨 吸 入 时 间 过 久 或 镇 三 水 平 过 训导 致 梦幻、 不 自主 体 动 、 影 
WIRT RR TEE NMEFRAREERAFARE SARA MA, SHAS KFAMRK. 


四 、 肌 å 


【原因 】 

RA RON RB BC ELE I KLEA- RNEHSRARETRPSERR 
HENARE (shivering)， 仅 偶 见于 镇 静 手 术 的 后 期 或 局 复 期 。 发 生机 制 为 外 周 血管 扩张 ， 特 
别 是 皮肤 血管 扩张 ， 致 使 机 体 热能 丧失 ， 体 温 逐 新 于 降 。 当 镇 静水 平 得 到 一 定 恢复 后 ， 机 体 
RY AT RET PER, AM. MRA, AKER. MIA. 皮肤 
血管 收缩 ， 体 表 温 度 反 而 下 降 。 

【处 理 了 

重点 加 强 保温 措施 ， join a eA BERERUN. METRE Mx 


E. Noo SKE 


在 与 吸入 氧 化 亚 氮 相关 的 并 发 症 当中 ,恶心 与 呕吐 (nausea and vomiting) 的 实际 发 病 率 
FRE. SRAHRARAALEAR, MRRARM, BOHRA ORDER RE, INIRA 
氧化 亚 握 过 程 中 的 缺 气 有 关 ， 而 与 氧化 亚 氮 本 身 无 关 。 资 料 显示 增加 空气 的 吸入 后 ， 发 病 率 
有 所 下 降 ， 如 再 补充 豚 人 纯 氧 ， 恶 心 与 农 此 发 病 率 更加 下 降 。 当 氧化 亚 氮 吸 入 浓度 为 30% 一 
40% 、 氧 的 吸入 浓度 为 80 站 一 ?0 站 时 ， 恶 心 呕吐 的 发 病 率 最 低 。 一 组 5 000 例 氧化 亚 所 一 氧 
RA BG it KAD RRS A 5A, KF 0.3%. BAKA MB HK EB ty "uA 
Bik ET 

【原因 了 

1. HERP ”氧化 亚 氮 吸 人 浓度 过 高 、 APHEUBNSREE. Parkhouse 等 从 一 组 
健康 自 不 者 试验 资料 得 知 :， 恶心 或 呕吐 的 发 生 率 可 随 氧 化 亚 所 吸 人 浓度 的 增高 而 增高 。 吸 人 
RBA 207683, RE A ^ERKDE; MAAK, X 24 60% 的 患者 可 有 不 同 程度 的 恶心 。 

2. 氧化 亚 揪 吸入 时 间 过 长 。 

3、 精 神 焦 虑 ”过 度 紧张 或 情绪 激动 者 ， 有 恶心 倾向 。 

4.8 E. GPR EN : 吸 人 镇静 前 4 一 6 小 时 禁 食 ,能 明显 降低 呕吐 的 发 生 率 , 故 主张 镇 
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BAMA. A Stanly 则 间接 反对 禁 食 ,理由 是 : 禁 食 者 中 仍 有 恶心 或 呕吐 现象 ,病人 是 否 禁 
食 由 他 们 自己 决定 ,这 样 可 避免 发 生 低 血糖 不 良 反应 。 还 有 人 认为 需 吸 和 镇静 的 复诊 者 是 否 禁 
食 , 应 根据 初诊 情况 而 定 ,初诊 时 如 发 生 了 恶心 或 呕吐 者 应 禁 食 ,反之 允许 少量 进食 。: 

5. RAWEKE KEEN CNNECRSINE UNTERE) eh T OTDA 
时 ， 也 容易 导致 恶心 或 呕吐 。， 

6， 体 位 变动 ”吸入 氯 化 亚 氮 时 ， 突 然 调 整体 位 也 可 能 是 普 心 或 呕吐 的 促 发 展 素 。 

【处 理 】 

L. 分 散 病 人 注意 力 通过 交谈 、 汉 手 按摩 上 腹部 ， 可 分 散 其 注意 力 。 

2， 噬 低 气 化 亚 氮 豚 入 浓度 约 5% 一 10% ， 暂 组 手术 操作 。 ox 

3. 对 曾经 发 生 呕 吐 的 复诊 者 ， 预 先 可 用 镇 吐 药 如 非 拉 根 或 胃 复 安 。 操作 前 提示 病人 ， 如 
有 恶心 或 和 欲 叹 性 时 ， 应 及 时 告诉 医生 。 

和 4， 防止 误 明 ”由 于 过 度 镇 静 ， 别 部 保护 性 反射 迟钝 ， TAREFA REAP 
引起 呼吸 阻塞 。 一 旦 吸 人 的 骨 屋 过 多 ， 可 能 导致 吸 人 性 肺炎 、 肺 脓肿 等 严重 肺 部 并 发 症 。 小 
儿 镇 静 术 中 呕吐 的 发 生 率 比 成 人 多 , 这 是 由 于 小 儿 不 易 合 作 、 镇 静水 平 要 求 深 于 成 人 之 故 ， 
此 小 儿 和 镇 静 时 要 著 重 防止 发 生 误 吸 。 吸 人 镇 更 后 ， 小 儿 一 旦 表现 有 面色 改变 、 出 汗 、 四 肢 冰 
R. FRE RAR BARS, 应 停止 吸 人 NsO, 改 为 吸入 10006 £8 3C, 撤离 口腔 内 治疗 用 具 ， 
岗 其 头 偏 于 一 秽 ， 用 吸引 器 吸 除 口内 分 小 物 ， 但 不 得 过 多 刺激 咽 腔 烙 艇 ,以免 话 发 哎 吐 。 


T. MRR 
[原因 ] 
氧化 亚 氮 易 溶 于 血 中 。 当 氧化 亚 氮 吸入 结束 时 ， MERRE A RACK RE NA, 
EUR RAMEE, LATTE PRIMER, Shaffer FEM LEM RM SSH 3— 
SoH, REF RRKSETRSEANWMERARRA: 动脉 血 氧 分 压 (PaO;) 可 由 69mmHg 
(9. 20kPa) 降 至 54mmHg (7. 20kPa)。 此 信 如 持 朱 时 间 达 三 分 钟 ， 则 可 出 现 严重 的 低 氧 血 症 ， 
如 紫绀 、 心 率 增 快 或 心动 过 缓 等 。 


【处 理 】 
为 了 防止 低 氧 血 定 ， ERRRIERSAR: 应 继续 吸入 纯 氧 15A. 


at PRAP 


可 供 静脉 给 药 实 施 镇 静 的 药物 较 多 。 临床 上 经 常 使 用 的 有 镇 静 催 中药 ， ROME: TR 
BA: WEF (ZE), MEF MEZE) 镇 痛 药 ; GH. FAR, REE: 抗 精神 病 药 : 
PRE MRNAS), 抗 过 敏 药 ; 异 丙 唉 等 。 临 床 镇 静 时 ， 由 于 药物 的 药理 作用 、 几 种 药物 的 
协同 和 爷 加 作用 、 药 液 的 理化 性 质 以 及 操作 因素 等 ， 可 引起 不 良 反 应 或 并 发 症 。 


HER 


PKS A BI, FRAGT MR BERI AEE (venospasm) 和 血肿 。 静 号 痉挛 将 不 
便于 静脉 穿刺 和 置信 套 针 ， 甚 至 失败 ， 即 使 置 管 成 功 ， 也 可 能 发 生 局 部 疼痛 和 滴 注 缓慢 。 
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MAI 

静脉 痉挛 实际 上 为 血管 的 一 种 保护 性 反射 ， 当 其 受到 直接 刺激 和 损伤 时 ， 引起 反射 性 收 
缩 ， 静 脉 血 管 冶 陷 ， 充 盘 的 静脉 在 视野 中 消失 ， 穿 持 局 部 有 明显 灼热 痛 ， 容 易 混 消 的 是 静 寻 
注射 安定 〈diazepam) 等 药 时 ， 也 多 有 注射 区 局 部 的 疼痛 ， 这 种 疼痛 一 般 可 沿 血管 方向 延伸 ， 
ART BREE. 

{处 理 】 

l. 立即 退 针 1 一 2mm， 使 穿刺 针尖 离开 静脉 管 壁 ， 但 不 必 将 针 完 全 拔 出 。 

2， 局 部 热 歼 ， 尽 和 量 使 静脉 再 次 扩张 ， 待 其 充 侦 时 再 进行 穿刺 。 

3， 静 脉 点 滴 过 程 中 如 局 部 疼痛 ， 应 在 排除 血肿 形成 后 ， 行 局 部 热 歼 。 


二 、 血 Bh 


血肿 on 是 静脉 镇静 穿刺 最 常见 的 并 发 症 。 由 于 一 些 原因 ， AR 
外 组 织 间 院 ， 致 使 局 部 肿胀 。 bad 

(AA) l 

1 穿刺 针管 进入 血管 后 ,血管 壁 的 进 针 孔 间隙 较 大 ， 针 杆 起 着 引导 作用 ， 血液 沿 此 间隙 
:缓慢 向 外 渗 泥 。 多 见于 老年 病人 或 血管 弹性 减退 者 。 

2， 静 脉 穿刺 时 ， 血 管 壁 受 换 、 穿 刺 孔 扩大 。 

3. 针头 脱落 或 移 至 血管 外 未 能 及 时 发 现 ， 引 起 出 血 。 

4， 凝 血 机 制 异 常 者 ， 有 出 自 倾向 ,如 存在 上 述 原 因 ， i ATAI 

:处 理 】 

1 立即 拔除 穿刺 针 ， 用 无 将 钞 布 行 压迫 下 血 约 5~6 分 钟 。 yi 

2. PRS TPR ARKR, ZOT 47 RERO. AATF PORK, 

3， 血 肿 有 扩大 趋势 者 ， 应 明确 原因 ， 对 症 处 理 。 


三 、 空 气 栓塞 

. (RB) 

静脉 镇 静 过 程 中 发 生 严重 空气 栓塞 Gir ee HRA, 一 般 由 于 注射 过 程 的 管理 
' 不 当 所 致 。 用 输 被 到 比 着 通 方法 静脉 点 滴 容 易 发 生 本 症 。 空 气 进 入 静脉 系统 是 否 出 现 临 床 症 
状 ， 则 完全 取决 于 注入 量 和 病人 个 体 差 异 。 少 量 空气 在 静脉 系统 可 很 快 被 吸收 而 不 引起 临床 
SER: 有 人 指出 ;: 当 注 人 量 达 10~15ml Ef, 可 引起 严重 后 果 。 ETARA de 
AES 50ml 的 空气 。 

“进入 静 及 系统 的 空气 首先 到 达 右 心室 ， 可 使 种 动脉 入 口 栓 蹇 ， evr Tee 继 之 血压 
“下 降 。 S AXE MEOS SERES ERIS REN MET 引起 冠状 动脉 栓塞 ， 心 肌 因 人 缺 血 缺 氧 导 致 室 
musa. 

【处 理 】 

1. ZMBRE 为 了 使 空气 尽 可 能 停留 在 右 心房 , 防止 大 量 空气 进 和 人 右 心室 , 引起 肺 动 号 
人 口 栓 塞 ， 可 采用 左 侧 平 卧 位 ， 空气 在 右 心病 停留 时 间 延 长 ， 形成 泡沫 进入 有 心室， 经 肺 循 
- 环 排出 体外 。 E 
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2. WRZ HARRSS, REAPRRAATOREA SESE CHARS. 
3. BRIS mM AE. ERIE. 
4. ARRES, BK ST RES BEANE REET 


四 、 水 mom 


【原因 】 

水 中 毒 为 水 的 人 量 超 过 晴 脏 的 排泄 能 力 时 出 现 的 病理 状态 , RKK A E 
(overhydration) , Z th Fo fg i 38. 液体 最 输入 过 多 或 输入 低 张 液体 而 引起 , 扬 报 道 发 病 者 
多 为 先天 性 心脏 病 和 小 婴 幼 儿 , 特别 是 抗 利尿 激 守 或 盐 皮 质 激 宗 分泌 过 多 、 精 皮质 激素 减少 、 
肾 功 能 障碍 、 心 力 衰竭 等 情况 下 易 发 。 临 床 表现 重 者 肺 水 种、 呼吸 赛 迫 、 血 压 升 高 、 心 率 增 
快 等 ， 进 而 脑 水 有 种， 出 现 头 痛 、 嘲 睡 、 FERRAMAMEE, ET RRR. AN. 
KM. HEM (十 );， 腾 反射 减弱 等 。 . 

[5 551 E 4^ 

RUKH. RURREWR-—ECHRUMHR,. FERS, WE ABEREA R 
20ml/kg/ 8 , AILAZA HE h 《小 时 ) XkgX1. SHW, BS REAR HE Ai 
输液 是。 镇 静 或 诊治 过 程 中 输液 的 维持 量 为 mike eh. CRA RPKARARE RARER 
少 不 会 引起 严重 反应 。 对 先天 性 心脏 病 、 心 功能 不 全 、 a i 

【处 理 】 

1， 人 和 停止 摄 水 WNTEEBAMESA. nm +2 aA. i 

2. 对 症 处 理 以 肺 水肿 为 主要 症状 者 应 吸 气 、 豚 入 乙醇 、 脱 水 、 利 尿 LERNE. 
以 及 速效 毛 地 黄 制剂 等 控制 心 功能 不 全 。 和 UMOR EENUM: 重 
点 治疗 脑 水 肿 和 低 钠 血 症 。 MI IE E Rs NES UE d 


daz 
a cbr 


五 、 误 入 动脉 


【原因 】 

静脉 穿刺 时 刺 和 动脉， 误 将 药 液 注 人 动脉 、 称 动脉 内 注射 _(intraarterial injection) RR 
人 动脉 、， 由 此 可 引起 静脉 镇 静 术 最 为 严重 的 局 部 并 发 症 。: 镇 静 药 液 特别 是 较 强 舱 性 或 藉 性 制 
剂 ， 一 旦 误 人 动脉 ， 后 果 严 重 ， 必 须 迅速 组 织 抢 救 ， 进 行 确实 有 效 处 理 ， 否 巾 ， 受 累 肢 体 组 
RAR, METAR., 误 入 动脉 的 药物 , 对 血管 辟 产 生 的 强烈 的 刺激 作用 ,致使 动脉 疹 挛 , 动 
脉 截面 直径 缩小 ， 这 一 反应 又 使 药 液 与 动脉 整 接触 面积 增加 ， 条 能 恶性 销 环 ， 最 后 动脉 供血 
区 缺 血 坏 死 ， 如 误 和 人 肢 端 大 动脉 ， 能 累及 整个 肢体 。 

由 于 药物 的 锰 烈 刺激 作用 ， 常 会 出 现 副 烈 疼痛 ， 冰 向 肢 端 放射 。 DESUSXSEMA, 
X Qa AERA GNT, SUM. RECA. AMPH. BARR. NE 
HEFTE NARR EAM. RAD RAAR S. MENM AEF EAA, 
血栓 形成 。 

【预防 】 oe a 

防止 药物 误 人 动脉 内 ， AMET OREN RTE, 方法 包括 ， 

L 穿刺 前 触摸 血管 有 无 搏动 , 不 得 在 使 用 橡胶 止血 带 后 再 触摸， 此 时 因 动 脉 挤 动 感 消失 
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ERE, TERRRMRVARRK, WRN RRS MN, B53) BAH RE. 
2， 穿 刺 置 管 成 功 后 ， 不 宜 立 即使 用 微量 输液 蔷 补液 ， 用 常规 带 脉 点 滴 ， 这 时 如 误 人 了 动 
脉 ,通常 有 鲜红 色 血 液 回流 ， 而 输液 泵 内 压力 商 于 动脉 内 ， 回 血 少 而 不 易 发 现 。 
3. 神志 清醒 者 穿刺 针 一 旦 接触 到 动脉 壁 ， 能 引起 强烈 收编 ， 出 现 灼热 痛 。 
4. 根据 园 血 的 快慢 进行 判断 ， 即 动脉 回血 快 ， 色 鲜红 ,点 滴 困难 ; 静脉 回血 少 , 色 障 红 ， 
点 滴 通 畅 。 
《处 理 】 
1. 一 旦 发 现 药物 误 入 动脉 , 应 保留 穿刺 针 放 置 于 动脉 内 ,切忌 拔 针 , 否则 失去 救治 条 件 ， 
这 一 点 极为 重要 。 
2， 动 脉 内 缓慢 注射 1%% 普 鲁 卡 因 药 液 2 一 10ml， 其 药理 作用 包括 : MRAM. BRR. 
扩张 动脉 、 阻 断 动 吐 阁 挛 ， 增 加 动脉 支配 区 域 血 供 、 缓 冲 局 部 药 液 的 pH 值 和 稀释 药 液 浓度 。 
3， 密 切 观 察 受累 肢体 的 赢 色 、 温 度 和 动脉 搏动 情况 。 
. 受累 部 位 为 车 部 时 ， 可 行 交 感 神经 节 阻 洲 。 
。 动脉 内 注射 肝素 ， 可 防止 血栓 形成 。 
后 期 物理 疗法 ， 有 助 于 缓解 局 部 血 供 。 
离 压 氧 舱 治 疗 ， 可 有 效 增加 动脉 内 氧 分 压 。, 了 
.经 上 述 治 疗 失败 者 ， 应 行动 脉 搭桥 术 。 有 上肢 体 坏死 时 应 截肢 
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A. Bap SIRE 


《原因 }】 

1. 刺激 口 咽 部 ”由 于 口腔 科 诊 断 和 治疗 的 需要 , 口 咽 部 常 受到 机 械 刺 激 , 诱发 呕吐 反射 。 

2， 某 些 镇 静 药 的 致 吐 作用 MIRA Ket RR BRAT DR E PRN, 引起 恶心 和 
Ret, MARA. 

. 3 RE. TULULL TT TL CLE ee 

4 AR 饮食、 知人 前 血液 和 分 泌 物 ,使 胃壁 张力 增加 ,诱发 冲动 传 至 呕吐 中 枢 ， 引起 
限 性 。 神 志清 楚 、 反 应 敏 搂 的 病人 发 生 恶 心 、 了 呕吐 时 ， 由 于 瑞 只 反射 正常 ， 无 潜在 危险 。 但 
对 于 过 度 镇静 者 ， 则 有 发 生 误 吸 和 呼吸 梗阻 的 可 能 ， 这 种 致死 性 并 发 症 并 非 罕 见 。 

[985539041 32] 

1， 镇 静 手 术 过 程 中 保持 低 流量 吸 氧 。 

2. 人 保持 呼吸 通 
GH. Bub... i 

3. RHAARBAN-—PIEHREAREST. (Kitt X), 25mg/K. A RAE COE m 
a SARE 25mg, RE SRA EAS OE. 

4. 镇 静 结束 、 治 疗 完毕 后 还 稍 现 察 , 保持 头 侧 位 ， 配 专门 人 员 及 时 吸 除 口内 各 种 分 泌 物 ， 
ane uei 


七 .过 敏 反 应 


静脉 镇 静 局 部 注射 区 发 生 的 过 敏 反应 (allergy) 有 两 种 : 一 种 为 局 部 皮肤 组 织 旦 局 限 性 或 
= 
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散在 发 红 ， 不 高 出 皮 面 ， 或 沿 静 脉 星 向 心性 发 红 ， 伴 痒 感 ， 此 种 反应 多 见 。 另 一 种 少见 的 反 
应 表现 为 局 部 红 班 ， 常 高 出 皮 面 ， 伴 局 部 灼热 和 次 痒 ， 波 及 范围 常 十 分 局 限 。 前 者 可 自行 消 
退 ， 恕 注射 阿片 类 镇 静 药 度 冷 丁 后 ， SERAERE RMIT. KEMAH, ROS GESCTR 
$8 RR 25 S0 FEB dr BA A Th ZR C 

如 果 局 部 过 敏 反 应 与 注射 时 间 相 隔 较 近 ， 症 状 明显 ， 则 应 警惕 全 身 性 过 发 变态 反应 ， 如 
出 现 面色 苍白 、 苯 麻疹 ， 呼 吸 人 急促， 血 于 下 降 和 心率 增 快 者 ， TRARA E 应 迅速 处 
理 。 

【预防 】 

镇 静 用 药 前 仔细 询问 药物 过 敏 史 ， 怀疑 对 某 药 过 敏 者 ， 宜 先行 皮肤 试验 。 对 多 种 药物 过 
敏 的 高 敏 体质 患者 ， 有 人 建议 所 用 药物 均 疝 行 皮肤 试验 ， 推荐 用 原 波 o. Oml, 

【处 理 】 Cote ER) 

1. FES. EH, ASG STET ARS SEE XJ EARN AGER, 

2. DIET RE. KMS, MARRERO. 3~0.5mg, DEEZ, 

3. inii EE, Mémtéi PER ENE ORR SO OUS MRETEN 
米松 10—20mg. 

4. HRES RR, EETEEKET. A CH I TER 
100mg, SKF ARR 10mg. i 

5. 休克 同 时 伴 哮喘 者 ， 骸 用 异 两 基 凤 上 腺 素 气 雾 剂 ， RARR O. 25mg, PREN. 

6. WFSMERA, RR, LER DRPALER, FPRA, BUNK, GAWR E 
后 ， 可 停止 抢救 。 


AS 呼吸 抑制 : 


TF 9 df fd (respiratory depression) 为 静脉 镇 静 时 最 严重 的 并 发 症 之 一 ， 常 导数 低 氧 血 症 、 
心动 过 缓 、 严重 者 心跳 售 止 .实际 上 几乎 所 有 的 静脉 镇 静 剂 都 有 术 同 程度 的 呼 咀 喊 盆 作 用 , 其 
严重 程度 与 注射 快慢 、 用 量 大 小 等 有 密切 关系 。 镇 静 药 所 致 的 呼吸 抑制 大 多 数 昌 一 过 性 。 呼 
吸 换 制 的 表现 形式 -: i CUR NIU VERESUNS 
最 减少 为 主 。 临 床 表现 为 ; K 

1. 呼吸 频率 减 慢 通常 在 用 药 后 呼吸 频率 减 慢 至 5~8 次 /分 ， PYd2I-ao RAR 
暂停 。 

2、 通 气量 下 降 潮气 量 和 等 分 钟 通气 量 下 降 。 et Rel 

3. PRR MRD HEER, WAT ERATE AOUR LRK IRATA Z MBR — 
AEM MOR, WEE, FENERE TFE. 

4, CFR RR MPRA: SM Mat, ALORA TERRE SEER, LES 
™, Bü SpO, FM. ABR. PaO, FRE, PaCO, 上 升 。 

【原因 】 a se u g 

1l. 用 药 量 过 大 Pe RAT MAO A a OI 一 县 用 量 偏 大 
则 更 为 明显 。 E 

2. 患者 一 般 情 况 差 HEBMEXTERA., I ERA RURAL. mre RAF RU 
及 有 全 身 性 疾病 的 患者 。 C l EEE 
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3， 联 合用 药 “” 选择 两 种 以 上 的 药物 镇 静 时 ,剂量 应 减少 、 注 射 速度 应 减 慢 ， 否 则 发 生 呼 
吸 抑制 机 会 多 。 临 床 经 验 表明 用 重 偏 小 ， 特 别 是 注射 速度 较 慢 ， 则 很 少 发 现 呼 吸 抑制 。 随 落 
给 药 量 的 增加 ， 中 枢 神经 系统 出 现 抑制 的 同时 常 伴 有 呼吸 抑制 。 

【预防 】 

镇 静 术 前 详细 地 了 解 患 者 是 否 使 用 了 镇 痛 药 和 催眠 镇 静 药 、 需 要 多 大 剂量 、 疗 效 如 何等 ， 
将 有 助 于 判断 患者 对 静脉 镇 静 剂 的 耐 受 力 。 平 时 对 小 剂量 安定 能 获得 满意 的 唾 眠 者 ， 镇 静 时 
用 少量 从 二 氮 草 类 药 镇 静 效 果 可 能 很 好 ， 如 剂量 稍 大 、 注 射 速度 偏 快 ， 呼 吸 抑制 的 可 能 性 则 
RK. 4~36 小 时 内 已 经 服用 过 镇 静 剂 的 患者 ， 注射 药物 应 按 分 次 、 少量 的 原则 进行 。 

【处 理 】 S 

l. MBAR XEGEOHESACELACEREME, FRIAR (007715), 

2. HETA ”使 之 向 前 向 上 移动 ， 保 持 口 磨 半 张 开 状 态 ， AR RLM RE, 
从 而 解除 上 呼吸 道 梗阻 。 

3. ALR ”密切 观察 如 无 自主 呼吸 ， 或 呼吸 频率 明显 减 慢 ， 腹 式 呼 吸 运动 方式 异常 ， 
SRR, WH. SO: 仍 下 降 者 ,应 立即 进行 正 压 控制 呼吸 ,最 可 靠 的 方法 是 用 简易 呼吸 器 
REPL. HARE RAR PPV) 吸 人 纯 氧 ， 病 人 缺 气 状态 可 很 快 改善 。 门 诊 有 条 
件 者 也 应 使 用 氯 、 面 香 、 呼 吸 机 正 压 给 氧 。 自 主 呼 吸 焦 复 阿 期 内 ， 应 同步 正 压 辅助 呼吸 。 对 
潮气 量 无 改变 ， 而 呼吸 频率 下 峰 者 ， 也 应 进行 同步 河 歌 正 压 呼 吸 。 患 者 灸 复 身 主 呼吸 后 ， 玫 
RHR RIK 10 一 20 次 /分 、 胸 腹 起 伏 满 意 、SpQO; 升 至 90% 以上， 人 工 呼吸 才 可 停止 。 

4 心率 、 乾 压 和 心电图 监测 终 吸 抑制 期 间 ， 应 密切 观察 心率 、 心律 、 血压 各 心电图， 
便于 及 时 处 理 ， 防 止 继 发 性 心血 管 抑 制 。 

5. j8 PLI 

(1) AHA (naloxone): 用 于 阿片 类 麻醉 性 镇 痛 药 引起 的 呼吸 抑制 , 0. 4 一 0. 8mg ， 静 脉 
RA AES. — SUBE LR] PERE KR GRRE, 紧急 情况 下 缴 需 稀释 。 临 床 凸 ， 多 数 
患者 用 0. 2 一 0. 4mg， 可 获得 满意 的 疗效 。 不 满意 者 可 重复 使 用 。 理论 上 有 人 认为 纳 洛 病 解 除 
呼吸 抑制 后 ,阿片 类 药 的 镇 痛 作 用 也 随 之 解除 ， 引 起 诊疗 过 程 中 镇 痛 不 全 、 兴 畜 、 血 压 升 高 ， 
这 对 有 特 萄 病史 的 患者 如 心绞痛 、 高 血压 和 篇 血管 病 等 极为 不 利 。 因 此 ，、 帅 药 时 应 针对 主要 
FR, HERRIE., 有 学 者 建议 每 分 钟 纳 洛 酮 应 限量 在 0. 1mg 以 内 ， et 纳 
RRBKER BAR 1 一 2 分 钟 起 效 ， 人 工 呼 吸 支持 治疗 不 得 间断 。 

(2) 盐酸 多 沙 普 伦 (doxaprom) 1 一 2mg/Kg， 和 静脉 注射 。 对 阿片 类 药 如 度 冷 丁 : FK 
尼 以 及 催眠 镇 静 药 所 致 呼吸 指 制 均 有 疗效 。 

OARE 利尿 剂 等 合剂 ”以 50% 葡 萄 糖 40ml、 速 尿 5 一 10mg、 氮 茶 碱 1— 1. Smg/Kg, 
绥 慢 静脉 注射 ， 同 时 观察 呼吸 频率 、 幅 庆 的 改善 情况 ， 显 效 后 应 立即 停止 用 药 ， 以 免 过 量 引 
起 兴奋 或 烦躁 。 

(4) 还 有 人 观察 到 以 flumaxenil lt ddl 

6， 呼 吸 抑制 解除 的 指 征 

(OD 呼吸 频 率 多 复 正常 ， 潮 气量 增加 ， BERI, SpO: 升 至 正常 。 

(2) 心率 、 血 压 在 正常 范围 内 波动 。 

(3) 镇 静水 平 由 深 变 淡 。 值 得 注意 的 是 ，、 纳 洛 副作用 时 间 短 暂 ， 持续 约 1 15~30 ree gn 
有 镇 静 剂 再 发 呼吸 抑制 ， 特 别 是 过 度 镇 静 的 病人 。 故 有 人 推荐 纳 洛 酮 首次 静 注 0, 4mg， 约 20 
SR, BMH 0. tmg 。 日 腔 科 门诊 病人 使 用 度 冷 丁 、 吗 啡 、 安 定 等 药 镇 静 后 ， 应 留 院 
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WH 1 小 时 以 上 ， 个 别 长 时 间 呼 吸 抑制 者 应 送 人 麻醉 恢复 室 观 察 。 
^. iğ = 


RRAARPUMEAPAABAAR RBM (emergence delirium), 临床 表现 以 幻觉 内 容 、 
局 知 障 碍 为 背景 ， 伴 有 短暂 的 过 度 兴 音 、、 躁 动 、 焦 虑 不 安 以 及 行为 肿 动 。 Minicheti 和 Milles 
(1982) 报告 了 1 例 在 度 冷 丁 、 阿 托 品 和 NO 一 DO; 镇 静 过 程 中 , 因 使 用 了 安定 而 致 诡 妄 发 作 。 
简要 经 过 ; 患者， 女性 ，25 岁 ， 静 脉 镇 静 同 时 辅助 吸 人 氧化 亚 氮 ， 之 后 按 需 要 首次 静脉 注射 
安定 ?7.5mg， 患 者 自觉 尚好 ; 当 再 次 静脉 注射 安定 2. 5mg 、 准 备 拔除 第 二 磨牙 术 时 ， 病 人 出 
现 异常 兴奋 、 闭 自 活 闹 、 呼 之 不 理 、 不 自主 翻身 。 立 即 停止 吸入 N:O, RA 1006 RURAL, 
静脉 注射 纳 洛 酮 0. dmg, 3 分 钟 后 能 服从 指令 , 逐渐 停止 器 闹 , 呼 之 睁 眼 ,事后 诉说 幻觉 经 历 ， 
全 过 程 历时 20 分 钟 左 右 。 

静脉 镇 静 时 发 生 诡 妄 状 态 可 能 为 急性 药物 中 毒 所 致 。 据 临床 观察 ， 能 引起 紧急 谁 妄 的 镇 
Bou ERES SUBZCECGRRISE Gcoplamine), KE (diazepam), KBR (midazolam), f& 
WEE (lorazepam), 阿托品 (atropine) Æ., WE A PAR TE DLE BR BE R8 ERRER, 
RRERAALMICZRA, UTE GE GDEEREIE. PREM. EoERIEI.CUR AUR 
SKIES DUE C RUE Z5 NRO PRARBRERS OE CUP SARESKRAK. CM RGB 
年 龄 6 一 65 岁 者 使 用 东 黄 车 碱 很 少 发 生 抗 胆 碱 能 综合 征 , hF ARAF 65 岁 者 则 可 个 发 
本 症 。 临 康 治 疗 量 的 阿托品 几乎 不 产生 本 并 发 症 ， RAN AER BARE Rae TS 
IM USER EX. 

[5:38] 

1. 一 般 处 理 ”力争 向 病人 详细 解释, UAEM E, BRAD, BASURA. 
REKEMEDAE, CHER HEIREDESOGEOBASRUK. Gl POE. 

2. $& REUNXVA 00, PAREN RRTUSNRCERN ARE. 

3. WHER Bine EROR. MEGD SERRE. 

4 SRAM (physostigmine) “有 学 者 报道 (Malamed, 1995) RRUNNRAOHLA 
ERE, DIL 0. Smg/K. MA 1.0mg/ 次 ,静脉 注射 ， 注射 速度 不 得 超过 lmg7 分 钟 。 成 人 总 
重 不 得 超过 img, EXTRSWENHIST, RARTATBM Re, WR, MM. UE 
Ot RUNE AS, 

5 WAR (naloxone) o dmg 静脉 注射， AEM MURIM ERIGI HE 

6. MBE (clonazepam) “近来 发 现 该 药 对 谱 妄 症状 有 显著 效果 , 初 量 2 一 4mg/ 次 ,日 
最 大 剂量 18mg. EE S 


十 、 喉 = F 


号 疙 李 的 患者 有 如 下 临床 表现 ， 

1. RAE WAER ORME, 发 作 后 出 现 喉 鸣 、 peer yy ore 严重 者 困 声 门 关闭 ， 
气流 量 极 小 而 无 异常 的 呼 气 音 或 喉 网 。 l 

2. “ZME”, PBA LR, gH BEARD PORT RCA EO, Tr rr rir 
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RHE, APERKRERERLMRA, GHW, RRUVURUN L2 e Ss mE UR b E. ix 
胸 内 负 压 ， 从 而 增加 气体 交换 ， 增 加 气体 流速 ， 这 在 一 定 程度 上 起 车 代 偿 作 用 。 由 于 气流 通 
过 狭 窑 的 声 门 ， 可 产生 高 调 的 吸 气 声 ， 并 表现 出 “三 媚 征 ”。 

3， 紫 绀 ， 多 见于 症状 重 、 持 续 时 间 长 、 严 重 缺 氧 的 吗 痉 挛 者 。 

【原因 】 

OR EX (laryngospasm) 是 指 喉 部 受到 刺激 、 引 起 反射 亢进 所 致 的 喉 肌 紧缩 状态 。 喉 痉挛 
实际 上 为 机 体 的 一 种 保护 性 反射 。 意 识 清醒 、 喉 反射 正常 者 ， 可 通过 咳嗽 反射 将 异物 排出 体 
外 ， 或 通过 吞咽 反射 (包括 会 厌 的 活动 ),， 将 异物 吞 人骨 内 ， 从 而 防止 气管 内 异物 滞留 。 某 些 
情况 下 如 过 度 镇 静 或 浅 全 麻 状 态 下 ， 咳 嗽 反射 明显 减弱 ， 吞 咽 反射 受到 抑制 ， 此 时 若 喉 内 受 
到 蜡 物 刺激 ， 仍 能 引起 喉 的 保护 性 收缩 ， 即 通过 连续 的 咳嗽 动作 试图 排出 异物 ， 其 结果 是 喉 
肌 处 于 连续 的 一 种 紧缩 状态 ， 即 为 喉 痉 率 。 

理想 的 镇 静 效 果 应 该 是 不 抑制 吞咽 和 咳 司 反射 ,病人 能 将 口腔 内 操作 或 治疗 用 的 冲洗 液 、 
血液 、 医 用 材料 等 排出 口外 ， 吉 免 喉头 异物 导致 喉 肌 闪 挛 。 喉 部 肌 群 收缩 ， 声 门 的 关闭 ， 引 
起 呼吸 交换 停止 、 缺 气 ， 反 过 来 又 可 加 重 喉 闪 挛 ， 形 成 于 性 循环 。 故 严重 的 喉 豆 挛 很 容易 继 
发 低 氧 血 症 ， 甚 至 处 理 不 当 而 致命 。 

[5:32] 

L RA 用 面 潮 、 纯 氧 正 压 人 工 呼吸 ， 解 除 低 氧 血 症 ， 经 3 一 5 KAIFEE, RES 
逐渐 解除 。 、 

2. 病因 处 理 ” 因 咽喉 部 蜡 物 所 致 者 , 应 在 吸 氢 的 条 件 下 立即 给 予 解除 , 可 用 直径 较 大 的 
吸引 器 头 ， 直 接 吸 除 咽 腔 或 只 内 蜡 物 如 水 、 血 凝 块 、 脱 落 牙 及 口腔 医用 材料 等 。 骸 引 器 头 负 
压强 而 有 力 ， 利 于 有 效 吸引 ， 为 解除 喉 痉 挛 创 造 必要 条 件 。 

3. 注射 肌 松 剂 ” 喉 、 气 管内 非 固 己 异 物 所 致 的 喉 痉 挛 ， 可 用 短 效 肌肉 松弛 剂 璃 否 胆 碱 
(succinylcholine)，50 一 100mg/ 次 ,和 更 脉 注射 ,也 可 在 闫 下 经 皮 肌 肉 注 射 ， 然后 以 纯 氧 进行 正 
压 人 工 呼吸 。 约 3~4 分 钟 后 ， 病 人 可 逐渐 恢复 自主 呼吸 。 

4. 支气管 镜 检 术 ”用 于 气管 、 支 气管 异物 忠 者 。 一 般 在 全 麻 和 肌 松 剂 作用 下 ,实施 人 工 
呼吸 ， 通 过 直接 喉 镜 取出 气管 内 异物 。 


十 一 、 葵 二 氮 草 类 药 及 其 并 发 症 


” 带 脉 镇 静 过 程 中 ， 应 用 苯 二 氮 草 类 药 可 引起 注射 部 位 的 并 发 症 、 再 发 记忆 缺失 和 镇 静 过 

x. Wes. 

(一 ) 静脉 注射 局 部 并 发 证 

1， 静 脉 类” 指 静 脉 壁 因 化 学 的 、 细 昔 性 的 和 物理 的 因素 所 致 的 炎 性 反应 。 

2， 血 栓 性 静脉 炎 ” 指 静 脉 壁 因 炎症 所 导致 的 血 凝 块 聚积 而 形成 血栓 。 

3， 上 静脉 血栓 形成 ” 指 静 脉 内 血 凝 块 所 到 葛 血栓 形成 ， 并 非 由 于 静脉 的 炎症 所 引起 。 

静脉 炎 和 血栓 性 静脉 炎 较 多 见 ， 主 要 临床 表现 为 局 部 肿胀 、 发 红 、 于 痛 和 自发 痛 。 通 常 
在 静脉 穿刺 后 1 一 2 天 表现 出 局 部 症状 , 静脉 血栓 形成 则 无 持续 性 局 部 疼痛 。 上 述 局 部 并 发 症 
一 般 可 不 处 理 ， 严 重 者 , 可 采取 限制 局 部 活动 、 抬 高 患处 、 每 天 湿热 数 20 分 钟 以 上 、 口服 消 
炎 镇 痛 药 阿 斯 匹 林 等 。 需 要 进行 全 身 抗 凝 和 抗 炎 治疗 者 十 分 罕见 。 
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(=) 再 发 记忆 缺失 

再 发 记忆 缺失 (recurrent loss of memory) 见于 安定 镇 静 后 ， 为 罕见 并 发 症 。 与 大 剂量 使 
用 安定 (38~45mg) AX. 发 作 时 间 在 镇 静 恢 复 后 24 小 时 左右 ,主要 临床 表现 为 对 周围 所 处 
的 环境 或 位 置 突 发 性 遗忘 ， 几 分 钟 后 可 逐渐 恢复 记忆 或 辨认 能 力 。 

(三 ) HERH 

由 芋 二 氮 匡 类 药 用 量 过 大 或 注射 过 快 所 致 。 表 现 对 外 周 事物 冷 恢 、 著 睡 、 神 志 慌 忻 ， 心 
血管 系统 轻 度 受 捉 制 ， 如 血 于 轻 度 下 降 、 心 率 减 慢 。 呼 吸 频率 稍 慢 ， 但 一 般 无 血 握 饱和 度 下 
降 。 镇 静 过 度 的 预防 在 于 对 年 老 体 弱 、 已 口服 其 他 镇 更 剂 的 患者 ， 应 适当 演 少 庚 脉 慎 静 药 的 
用 量 ， 最 好 分 次 给 药 ， 注 射 速度 不 得 太 快 ， 严 格 控制 总 量 。 

(4b) 

L FREIE IR CBS, FRIBPHLERERRIANE SEFERE E. SPHHEK 
内 重新 分 布 后 (通常 8~15 分 钟 )， 病 人 逐渐 恢复 。 

2， 对 伴 有 轻 度 呼吸 抑制 者 ， 应 吸 气 ， 重 者 给 予 盐酸 多 沙 普 纶 或 纳 洛 酮 静脉 注射 。 


十 二 、 巴 比 妥 类 药 及 其 并 发 症 


临床 上 常用 的 巴 比 妥 类 药 有 长 效 类 : KK (phenobarbital); PRB: RAW (pento 
—barbitaD, &JX & H; E (amobarbital) URERA MARA (thiopental), 静脉 麻醉 常用 硫 
Oe AT k E E E (methohexital)., MB MUDAM RES HE LB EE f] AY F 1/4~1/3 
催眠 量 ， 以 便 强化 其 他 镇 静 剂 的 镇 静 效 果 ， 或 者 单独 用 于 镇 静 .。 

镇 静 过 程 中 巴 比 妥 类 药物 所 致 的 并 发 症 则 依据 用 量 的 不 同 而 不 同 。 常见 的 有 : 镇 静 过 度 、 
呼吸 镍 制 、 支 气管 暑 跨 、 喉 痉挛 、 血 栓 性 静脉 炎 以 及 误 人 动脉 后 引起 组 织 坏 死 ， 这 些 并 发 症 
已 在 本 章 相关 内 容 中 进行 了 讨论 。 


+=. PARK. TREXARERHRZE 


MERX (phenothiazines) AT RA (butyrophenones) 为 抗 精神 病 药 ， 也 称 强 安定 
药 。 主 要 特点 为 : 中 枢 镇 静 、 碱 少 精 神 激 动 、 抑 制 精 神 紊乱 等 。 常 作为 镇 静 、 催 了 眠 和 强化 全 
NW Bm. PRRADHAHARAR, CRARASAR,. TREAT AMR 
(haloperidol) MAWRA (droperidol), 。 这 两 类 药 镇 静 时 引起 的 常见 并 发 症 如 下 : 

(一 ) 锥 体外 系 症 状 

用 毛 丙 唆 和 氟 哌 院 醇 后 多 见 ， 氛 哌 喧 相 对 较 少 见 。 临 床 表 现 主要 有 急性 肌 张 力 异 常 〈 斜 
殴 、 有 眼 外 肌 痉 蛮 、 脸 部 侄 相 》 和 迟 发 性 运动 障碍 。 据 临床 观察 小 儿 发 痪 比 成 人 多 。 用 气 哌 啶 
加 芬 太 尼 所 致 的 锥 体外 系 反应 发 病 率 为 5.4%。 运动 障碍 的 主要 症状 为 限 球 固 定 、 吞 咽 困 难 、 
流 沽 、 说 话 不 济 等 。 部 分 可 有 不 自主 运动 ， 前 贰 外 天 、 舌 外 伸 或 胸部 肌 内 阵 栾 。 严 重 者 还 有 
土 艇 阵 挛 和 克也 改变 (两 侧 不 等 大 、 吐 孔 缩 小 或 散 大 )。 据 观察 本 并 发 症 可 能 与 这 类 药物 的 用 
BANGK, WORE, MERHAT EAE. 

[5:33 J 

L EMA MA Smg, 小 儿 25mg， 静脉 注射 或 肌肉 注射 。 此 药 对 中 极 神经 系统 有 较 
SHWE, RRA REAR. 
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2. 安定 ”以 小 量 、 分 次 给 药 为 原则 , BREN, 小 儿 2. 5mg/ 次 , 10 分 钟 可 重 服 一 次 , E 
至 停止 器 阅 、 又 不 抑制 呼吸 为 度 。 成 人 5~10mg/ 次 。 安 定 有 和 镇静、 催眠 以 及 中 枢 性 肌肉 松弛 
人 作用， 缓解 其 肌 阵 挛 ， 有 有 助 于 肌 张 力 恢 复 正常 。 

3. 补液 ”静脉 镇 静 后 继续 开放 静脉 通道 , 持续 缓慢 补液 , 后 期 以 5090 RE STE 40— 60m] , 
速 尿 5 一 10mg ， 静 有 号 注射 ， 有 利于 组 解 药物 的 副作用 。 

4， 共 海 索 〈 安 坦 )、 蜡 两 咏 和 东 贡 车 碱 也 均 有 显著 疗效 。 

(二 ) 心动 过 速 

AHEBRFIF RAG. HHSMKER TARR. ATRARBAAR A LER, SI 
起 局 圈 血 管 阻力 降低 、 血 管 扩张 致 血压 下 降 ， 继 之 机 体 对 血压 下 降 产生 代 偿 性 心率 增 快 。 也 
有 人 认为 这 可 能 与 气 丙 嗪 的 抗 胆 碱 能 作用 有 关 ， l 

(三 ) 体位 性 低 血 压 

对 老年 人 、 禁 食 时 间 较 长 以 及 血 容量 不 足 者 ， 不 宜 使 用 氮 丙 不 等 镇 静 。 如 已 经 发 生 心 动 
过 速 各 体位 性 低 血 压 者 ， 可 增加 静脉 补液 量 ， 必 要 时 静脉 注射 麻黄 碱 。 

(四 ) 黄 部 

少数 病人 使 用 握 丙 趴 后 可 发 生 黄 疤 ， 临 床 表现 与 阻塞 性 黄 痊 类 似 。 发 生机 制 可 能 是 由 于 
Fi Z8 Ji RB Hor RE HER. A aR. 肝 内 甩 管 阻塞 所 致 。 有 人 认为 这 并 非 此 药 的 毒性 作用 , 而 
属于 一 种 变态 反应 。 

CE) 血栓 性 静脉 炎 

毛 两 嗪 具有 较 强 的 刺激 性 ， 静 脉 注射 能 引起 疼痛 和 血栓 性 静脉 炎 ， 由 于 静脉 炎 发 生 率 较 
高 ， 故 应 稀释 后 使 用 。 


tO, ARERR REH RE 


麻醉 性 镇 痛 药 (narcotic analgesics), 按 其 来 源 分 为 天 然 的 阿片 生物 碱 如 吗啡 可 待 因 , AK 
合成 的 策 生 物 如 海洛因 以 及 合成 的 麻醉 性 镇 痛 药 如 哌 坎 院 、 芬 太 尼 等 。 该 类 药 可 解除 和 缓解 
疼痛 ， 能 改变 对 疼痛 的 情绪 反应 ， 用 于 镇 痛 、 镇 静 和 麻醉 轴 助 给 药 。 其 不 良 反应 有 了 耐 药 性 和 
BME, RK, ERD, BERR. SHIRE. Eo RRK EEA 
为 镇 带 和 止痛 , 由 于 很 少 反复 使 用 麻醉 性 镇 静 药 , RRORENRRBETHL RA, 恶心 呕吐 、 呼 
吸 抑制 和 支气管 哮喘 等 并 发 症 见 本 章 相 关内 容 。 

MSE chest rigid) 多 见于 使 用 芬 太 尼 后 。 据 临床 资料 显示 ， 在 镇静 过 程 中 ,将 氧化 


亚 扎 与 茎 太 尼 合 用 或 其 他 药物 与 疤 太 尼 合 用 ， 两 省 进行 比较 ， 结 果 发 现 氧化 亚 氨 与 芥 太 尼 组 


REBAR. 本 症 的 发 病 机 制 目 前 尚 不 清楚 。 胸壁 公 直 的 不 良 后 果 在 于 影响 通气 , + 
致 缺 气 和 二 氧化 碳 蓄积 ， 发 病 时 间 可 在 镇 更 过 程 中 ， 也 可 在 镇 静 术 后 。 胸 壁 伪 直 程度 表现 不 
一 ， 严 重 者 可 能 与 药物 剂量 较 大 有 关 。 

【处 理 】 

L EEG. SPO: 仍 在 90AUL E, FRERARS, LMRRFRKRBS, VA 
E 5~10mg BREN, ARM, SSF REG. 

2. 明显 的 胸壁 强直 ，SpO, EF 85%, PERHE, MARR E tR ECL H e HR 3B HB 
碱 20~40mg， 和 静脉 注射 。 药 物 起 效 前 后 ， 均 应 以 纯 氧 、 面 单 正 压 人 工 呼吸 ， 维 持 3 一 5 分 钟 。 

3. WM 0.4—0. 8mg 表 脉 注射 ， 用 于 术 后 胸 整 僵直。 本 药 无 阿片 受 体 激动 作用 ， 可 
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38 tU, Bi s Wk Bet SR E Z6 2| e BU PRESSE JH. ENE 3 分 钟 左 右 产生 最 大 效应 ， 可 维持 4 一 5 
分 钟 。 胸 壁 便 直 发 作 突然 者 ， 应 先 注 射 肌 松弛 剂 ， 行 人 工 呼吸 ， 后 用 纳 洛 酮 对 抗 HEME 
生 或 缓慢 发 生 者 ， 仅 用 纳 洛 病 即 可 。 


第 三 节 SAAR 


全 身 麻醉 (简称 全 身 ) 期 间 通过 药物 的 作用 , 可 逆 性 地 抑制 中 枢 神 经 功能 ， 取 得 无 痛 、 调 
控 生 理 功能 ， 为 手术 创造 良好 条 件 。 但 全 麻 用 药 极为 特殊 ， 直 接 涉及 呼吸 、 循 环 等 重要 功能 。 
由 于 受 麻 醉 药 理 、 病 员 病 理 生 理 、 手 术 刨 伤 和 失血 以 及 其 他 医 源 性 因素 的 影响 ， 麻 醉 状 态 下 
筋 致 生理 功能 失控 ， 轻 者 生理 功能 发 生 重大 波动 ， 重 者 导致 并 发 症 。 本 节 对 麻 襄 前 、 中 、 后 
常见 的 并 发 症 进行 简要 讨论 。 


一 、 麻 醉 前 评估 与 并 发 症 


(一 ) 病人 的 选择 

全 身 麻醉 前 ， 无 论 何 科 手 术 、 手 术 大 小 或 时 间 长 短 ， 均 应 对 病人 的 全 身 状况 进行 详细 了 
解 和 仔细 评估 。 重 点 了 解 个 人 史 、 过 去 史 、 手 术 麻 醉 以 及 治疗 用 药 史 。 心 、 肺 、 肝 、 肾 、 脑 
等 生命 器 官 的 功能 状态 还 应 通过 体格 检查 和 实验 室 检 查 进行 重点 评估 。 按 美国 麻醉 医师 协 
& (ASA) 的 评判 标准 ( 见 表 2-1)， 病 人 的 全 身 状 况 可 分 为 ASA I ~V, ~ 级 者 , 一 
般 能 安全 接受 包括 全 身 麻 醇 在 内 的 各 种 麻醉 。 了 一 人 级 者 ， 麻 醉 前 需要 充分 准备 和 必要 的 药 
物 治 疗 ， 使 器 官 功能 调整 到 最 佳 状态 ， 并 对 麻醉 中 或 麻醉 后 可 能 发 生 的 并 发 症 采取 必要 的 措 
施 ， 否 则 麻醉 存在 一 定 的 危险 性 。N ~Y 级 者 ， 麻 醇 的 危险 性 极 大 ， 麻 醉 前 反复 评估 和 充分 
的 麻醉 前 准备 显得 极为 重要 ， 和 否则 不 宜 手 术 或 麻醉 。 

麻醉 前 访 视 应 了 解 手 术 的 难 易 程度 、 出 血 程度 、 手 术 需 时 长 短 以 及 手术 危险 程度 ， 并 决 
定 是 否 需要 特殊 麻醉 技术 如 低温 麻醉 和 控制 性 低 血 压 。 决 定 使 用 局 麻 和 全 麻药 物 前 ， 应 了 解 
病人 的 药物 过 敏 史 、 不 良 麻醉 反应 史 以 及 过 去 局 麻 、 全 麻 的 详细 记录 ， 以 便 作 出 正确 选择 。 

了 解 和 调整 心肺 功能 状态 ， 是 麻醉 前 估 评 的 重点 和 关键 。 由 于 各 种 麻醉 剂 的 作用 、 能 对 
呼吸 和 循环 功能 产生 一 定 的 抑制 。 麻 醉 诱导 期 ， 各 种 药物 在 体内 分 布 不 均衡 ， 加 上 麻醉 操作 
的 伤害 性 刺激 , 可 导致 心肺 功能 的 剧烈 波动 , 甚至 发 生 严重 的 并 发 症 如 心律 失常 、 心 肌 缺 血 、 
高 血压 、 低 血压 、 心 力 衰竭 和 脑 血管 意外 等 。 因 此 ， 麻 醉 前 应 对 呼吸 和 循环 系统 疾病 进行 正 
确诊 断 ， 有 效 处 理 ， 对 有 可 能 发 生 的 并 发 症 作 出 初步 估计 ， 从 而 有 利于 正确 选择 麻醉 方法 或 
麻醉 药物 。 A 

实验 室 检 查 对 麻醉 前 估 评 和 麻醉 选择 有 重要 参考 价值 ， 有 些 指标 对 选择 何 种 麻 醇 药 或 何 
种 麻醉 方式 很 重要 。 例如 年 龄 在 40 岁 以 下 的 男性 贫血 患者 , 既往 可 光 任 何不 适 , 但 在 麻醉 话 
导 期 可 因 用 药 不 慎 、 用 药 偏 快 、 剂量 偏 大 而 发 生 严重 低 血 压 。 这 种 现象 如 发 生 在 老年 男性 , 可 
因 严 重 低 血 压 而 导致 冠状 动脉 供血 不 足 和 心跳 又 停 。 根 据 以 往 经 验 或 教训 ， 从 麻醉 安全 角度 
提出 的 实验 室 检查 ， 对 防止 发 生 并 发 症 有 重要 意义 。 例 如 长 期 使 用 利尿 剂 的 患者 可 能 有 隐 性 
血清 多 异常 ， 由 于 不 伴 有 任何 明显 的 症状 ， 进 行 常规 的 血 钾 检 查 似乎 无 多 大 必 复 ， 前 实际 上 
已 有 致死 性 并 发 症 的 报道 。 
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312-1 ASA 病情 估计 分 级 
分 -级 c go Pe, 标 x 
O ERBE T 
有 轻 度 系统 性 实 六 
有 严重 系统 性 疾病 ,日常 活动 受 限 , ' 查 尚未 次 失 工作 能 为 
有 严重 系统 性 疾病 ， 已 疼 失 工作 能 力 ， 是 经常 禾 站 生命 戌 朋 
DERE TESST Ne OMAN 


< Z3 mM = 一 


(二 ) 麻醉 前 准备 

L 麻醉 前 禁 食 过 度 镇 静 和 全 身 麻 卫 能 抑制 咽喉 保护 性 反映 白 腕 科 治 疗 和 口腔 外 科 手 
APMED OM. ER, EAH, eB EA Ze BA Se Be EROS. 气管 内 
异物 ， FP WA OH RH ARAM, BLEW. MRK E 
Re RA MERE REE (ARDS), HORI, 6~ 8 NARI. 、 

FASE, DERABURRERSSIETENRA. BOX REIR, 过 去 规 
定 小 儿 在 麻 卫 前 6 小 时 要 严格 楚 食 。 目 前 认为 2~6 必 的 门诊 小 儿 需 使 用 镇 静 和 全 麻 省 ， 术 前 
6 小 时 不 得 摄 人 图 体 食物 ， 但 麻 本 前 3// M8 AEST GREGOR. Qo Sm] /K EID. 放宽 以 往 这 
MPRRRRÁSSESA, ONASINnEERSEEKARRETE, 3—J3 885 
虑 到 由 于 茜 食 茜 饮 时 间 太 长 ， 易 致 低 血 容量 和 低 血糖 。 通常 这 灿 病 儿 在 门诊 合体 和 全 麻 下 实 
施 短小 手术 不 给 予 殉 脉 补 流 ， 故 苏醒 延 壕 比较 多 见 。 (00. 

. 2. 麻醉 前 有 关 治 阁 性 用 药 问题 . REF AW HAS iT ea 一 般 不 国 断 ， 直至 手术 
或 麻醉 当日 + 如 抗 高 血压 药 、 UDRENS. NMERÉRUNERES. LETRA. S 
状 动脉 缺 血 、 高 血压 、 ,糖尿 病 以 及 血液 粘 钢 度 较 高 者 ，， .. 术 前 症状 虽 得 到 控制 ， 但 进行 专门 再 
处 理 也 是 必要 的 。 — 

[i E E— LRERAT EEA LOD, Sat Rk fe me A 
ERRMHA HERIDA. AT ORUMET BARE. hdd 
RM, ERFREG, 

(E) 气 道 评估 z 
| BR. STAM, XukiEnGe XAR. ANRH, KAFR 
ne 准备 不 充分 、 措 施 不 得 力 有 
. 麻 除 期 间 易 发 昕 阴间 梗阻 的 危险 因素 有 。 s. Cheney PN dae 

(OO HEBR, US C RABE MER ro s p] aor a 

(2) FORR ERE. LAM, o : - EET 
，。 @) MEARE MERRAEAGRG WEARS, 潮气 量 不 足 等 倾向 ， 

E ie aM 

6) UBER CAE ELIT RC E HERE | 

(O PRERA ERE, 000000 o 

(7) EERTE ESER S uo oto 

SI TP ORCI, d 往往 在 给 氢 、 ALR, A 
管 插 管 、 病 情 判 断 时 十 分 棘手 。 


Rn 
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理论 上 认为 : TEMTAE—-MAFRRER. SRAMILSHKKRRAMR. R= 
者 的 关系 实际 上 反 喘 经 口 或 经 舞 、 经 咽 和 经 喉 轴 线 的 相互 关系 ， 特 别 是 经 咽 与 经 瞪 关 系 ， 这 
几 种 轴线 相互 越 平行 RARA), 气管 捅 管 越 容 易 。 下 颌 骨 发 育 即 使 正常 者 , 也 可 由 于 口 底 、 
香 根 肿瘤 而 改变 上 述 三 者 关系 ， 使 明 视 下 显露 声 门 或 搬 管 刘 到 困难 。 张 口 困难 、 下 颌 骨 发 育 
TR. SERE, WRK. BBE. AREAN: AEE ERME AYRES OR 
险 因素 ， 也 是 气管 插 管 困难 的 原因 。 .， . 

麻醉 手术 后 ， FREE MG FO ML HTS OR ixsSRHKEXAR. 如 存在 呼吸 
道 梗 阻 的 危险 因素 ， 则 并 发 症 极 易 发 生 。 

.判断 气管 内 插 管 的 难 易 程度 , 对 判 其 麻醉 者 能 否 掌握 管理 呼吸 道 的 主动 权 ， 有 重要 价值 
可 用 间接 吃 神 检查 坐位 病人 的 口 咽 情 况 ， 即 令 病人 充分 张大 口 ， ure a Ba RES 
和 咽 腔 者 称 为 1 级 ， I RRER SICHER 20, 仅 能 看 到 软 有 部 为 246, FERRE 
梗阻 的 危险 因素 者 常 为 2 一 3 级 或 3 W, aos BRA ee eR, mS BAT 
BRERRÉETS LAS DEREN, 如 可 风范 周 越 小 ， Mae EERE 
X. 
Se We ERE ERA; “Teaco a Or indian: BARRA 
kk. URSLA ROM RE, REAM ERE ROB RIEF: SHORE 
we em, PRA RRS 纤维 只 镇 引导 法 ke kbd ek EI D 

(QD oo Roh ESR 7 

心血 管 病人 由 于 心血 管 功能 减退 、 和 scd da: 
dh. RAH RRR WRA. BARKE SURE EUN, hoe 
MARRA RRERSOREUGE RU tb, RR ROVER ma iier ae 
2, ARARA Rede RM ee Rad asd immi A 
可 无 任何 不 适 ， 或 患 病 期 间 症 状 轻 、 体征 不 明显 ， 而 未 引起 手术 前 的 足够 重视 和 怡 当 的 药物 

OT ARAROREN, CX AU REEL whee aoe RRS 血压 
th te URmeetheees, van RE, REVERE RR 
明 原 因 的 哮喘 者 ， 虽 然 ASA 评分 为 I~ 了 级 ， 但 仔细 体格 检查 时 ， gioipiodehini ll x 
种 异常 体征 易 被 忽视 或 漏诊 ， 易 引起 麻 各 手术 的 并 发 症 。 o 
leek, Wh PCR EH ene, escent: ‘tiie mae 
R, BOPP RP RSE CR BERR OE, SEER: Re 肺 部 检查 新 功 能 评 
估 特 别 重要 。Robert Campbell (1995) 报道 了 2 例 静 脉 镇静 和 静脉 麻醉 的 死亡 病例 ， 和 缘由 于 
We BEM Tt b> BORD HE RO ZD BO PRR. RP Rh SNe TREE) Bb NAER tere ACE 
EE, 急 数 过 程 中 加 压 人 工 呼 吸 失 败 , 导致 急性 缺 气 死亡 0551 A ee, R 
中 发 生 致死 性 心律 失常 。 Coplans (1982) 对 52 HO BSR SRR BT 
TBE GR 220, Dae PILIS RRR RO RR ESE RR, tHE DLE BR 
仔细 听诊 、 超 声 心动 图 检查 , BRERHELRAE HAWKE, BRISRATLCER. 
KECER, Ze RE. RIE 5 TU A oes BR SHE 
2S, ME ULSAN CR UA Xonio UAE RET e. D ARE EE BER 
Sh, —BIZCRRDEDLEER, GEZIEK ZE OER HEU RESES, MORS AU 
的 性 质 、 心 功能 有 重要 的 临 玫 价值 六 EA Pe S. ORENA aida iu im 
心肌 抑制 因子 或 毒素 ， 直 接 影 响 或 损害 心肺 功能 。 Geg pasia Ta, 
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Nu" “2-2 52 HOBASSRREMFA RTCA ; 
Rew SEEE EE E "C T E E 7 


gery ee Te uut o» 
[IMEEM cds unte ^ s je 
恢复 期 19 a 12 


LOmEBHRESEREO 


(一) BOR BE RGIEROR. 

全 身 麻醉 期 间 并 发 证 的 原因 和 与 之 密切 相关 的 因素 大 致 有 两 类 : 

1， 麻 醉 技 术 失 误 、 如 麻醉 操作 失误 、 麻 本 机 核 失灵 、 pem RR HL A 
理 不 当 。 

2. 麻醉 本 身 “ 医 源 性 ”所 致 的 不 良 反应 包括 在 米 前 已 经 发 现 和 未 发 现 的 原 有 疾病 基础 
ERA, HOTT MALS RRB, bm RI BERNS, 

—anERTÉ OL SS aE ER. OB SURE X. SORS 
物 作 用 和 杰 前 尚未 发 现 的 疾病 ， 是 并 发 症 的 主 可 原因 。 在 另 一 一 组 非 口 腔 料 麻 儿 有 有 关 的 并 发 症 
资料 中 发 现 : 人 为 的 因素 搂 近 809%6 。 从 并 发 症 发 生 时 间 上 分 析 ， we sa Be a 
内 发 生 的 占 42% 麻醉 维持 期 占 42%, 而 麻醉 恢复 期 仪 占 12%. 但 Complans 和 Curson 的 资 
BÀ. DERREHIRSROER ERE 7.65. SR 325%, ETRAS MERK 
ERIS 60%, 且 死 亡 原因 均 为 呼吸 和 循环 系统 并 发 症 ， Mo A 
期 为 并 发 症 的 好 发 期 ， 应 引起 警惕 。 — 

表 2-3 Fae adalet Ael rhaid toll 


EC 






心 自 管 系统 —— 5 5 Q&x9* GN. ARH) 
dE (iH. ES RED 
ORERE 
呼吸 系统 | eau (JAFRE RER) Aeg 


i MARE (AMEE (Do 
ma RANE 〈 药 派 性 呼吸 抑制 ) 


VA 


并 发 症 的 种 类 、 接 度 、 预 后 以 及 多 发 倾向 与 麻醉 各 期 或 阶段 有 着 密切 关系 。 诱 导 期 的 并 
发 症 常 与 麻醉 选择 不 当 、 麻 醉 前 评估 失误 、 麻 醇 准备 不 当 、 麻 醉 者 技术 水 平 不 足以 及 病人 的 
LEENA. BMI RS I PR BONS FRM BH A RF 
致 。 恢 复 期 并 发 症 常 与 呼吸 道 处 理 不 当 、 血 容量 不 足 、 术 后 疼痛 和 各 种 麻醉 药 的 残留 作用 等 
AX, BINNEN, RAGA TEER, CMO) LEDERER PERS, KH 
CUT Ctra Seed ee ee ee eek RUE UE 
EME, HOP RSE, WIM RMA OBE: GR: OR ME. BAUR 
R BAR PARZ MERU RARE, PRR, 早期 处 理 。 ， ，，- 

麻醉 并 发 症 预 防 的 重点 在 于 制定 最 佳 的 麻醉 方案 ， 严 格 执行 操作 规程 ， 严 密 观察 麻 醇 反 
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Hn. EUN NUES EG. CORA SSM EPs 有 人 习 局 上 选择 吸入 麻醉 剂 作为 麻醉 诱 
导 ， 目 前 认为 不 有 要， 多 数 研 究 表明 一 些 吸 人 麻 醇 剂 有 潜在 增加 心率 的 必用， 特别 是 在 治疗 中 ， 
由 于 疼痛 刺激 ， 使 交 呈 神经 活性 增强 ， 易 发 室 性 快速 型 心律 失常 ， 这 对 中 老年 人 、 高 血压 以 
及 心脏 病人 威胁 较 大 。 虽 然 短 小 手术 通过 面 单 吸入 麻 醉 比 更 脉 麻 汶 简捷 、 方 便 、 易 行 ， 但 过 
到 并 发 症 时 ,处 理 常 不 如 静脉 麻醉 。 由 于 未 建立 静脉 通路 , 不 便于 紧急 用 药 ， 如 抗 心律 失常 、 
补液 、 扩 容 、 血 管 活性 药 、 解 除 喉 痉 挛 和 支气管 痉挛 以 及 镇 吐 储 醒 等 。 

重视 麻 醇 前 ASA 分 级 , 而 轻视 并 发 症 的 预防 和 处 理 是 错误 的 。 例如 给 ASA I~I 级 患者 
实施 麻醉 时 ， 往往 在 用 药 和 观察 病情 时 粗 疙 ,; 忽视 很 多 人 为 的 危险 性 因素 ， 而 导致 意外 。 相 
E. ASA I~ 级 种 者 因 受到 了 重视 ， 寅 人 的 并 发 症 林 能 减少 或 达到 最 低 限度 。 

口 下 科 全 麻 的 特点 是 麻醉 与 手术 相互 干扰 ,维持 呼吸 道 通畅 与 各 种 操作 又 在 同一 区 域 , 因 
此 ， 并 发 症 的 原因 是 多 方面 的 ， ACERO BE SHE EE WR FT, l 

(1) 事先 相互 了 解 手 术 与 麻生 的 难点 。 

(D 充分 估计 手术 和 麻醉 操 作对 呼吸 道 构 成 的 威胁 因素 ， ‘Me ta 

(3) 共同 决定 可 否 需 要 特殊 麻醉 技术 如 控制 低 血压 。 

O 分析 麻醉 讲 导 后 病人 对 各 种 药物 有 无 不 良 原 成， 耐 有 能 力 如 何等 ，，， 

(5) 对 发 生 不 良 反应 或 并 发 症 的 预防 和 处 理 是 手术 者 和 麻 醇 着 共同 的 次 任 。 

(=) 麻醉 药械 准备 不 当 与 并 发 证 

.精良 、 齐 全 的 麻醉 监测 虽然 重要 ， 但 正常 的 使 用 和 故 详 的 排除 不 可 忽视 . 麻 醇 医 、 特 
别 是 有 条 件 的 麻醉 准 备 室 专业 人 员 ， 应 该 每 天 检查 、 校对 所 有 的 麻醉 机 析 监 测 仪 、 是 否 处 于 
正常 的 工作 状态 ?气管 插 管 装置 、 吸 引 器 、 各 种 气 源 压力 、 呼吸 器 、 心 电 图 仪 等 多 功能 监测 
KEEFE. RMD RMR MEK, Aa a Ae -M MB 5 I 
包 ”， 药 品名 见 表 2-4， 能 初步 处 理 常见 的 几 种 并 发 症 ， RRR, RE WAM S 
用 急救 药 也 可 放 人 此 包 内 ， 也 可 与 基 银 数 药 品 分 开放 置 。 — $0 à 

: 32-4 小 型 急 教 药 包 的 药品 与 主治 并 发 症 “ 





B 名 FER D`. 主治 的 并 发 症 

阿托品 人 SOHIR 

利多 卡 因 10 B z5s" 

RAER "o Pr "ag c 

麻黄 碱 "10 dr ENE 

FLER 0  @ ORR, AREE 
: e poit cov; oc MORE 


vx c Mee | 


ert) ， NE UN 

LETRA ARMS HEMEL, ETAARÉ. 时 间 长 小 儿 与 老年 病人 
Bi A. CR EE TRRSUPCR IO SUSURE HL ARE. MPR SR 双全 矣 淋巴 结 清扫 以 及 
颇 面 骨 畴 形 的 手术 娇 治 等 ， 需 可 特殊 麻醉 ， 如 榨 制 性 低 血 压 和 低温 麻醉 ， 故 麻 司 监测 极其 重 
zx. ! goog | rA | 
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有 人 把 麻 秤 和 手术 期 间 的 监测 分 为 三 级 。 

一 级 ; 基本 监测 ， 包括 脉搏 氧 志和 度 〈SpO;) 、 心 电 图 ECO): FALE: NBP), 0% 
(HR) 和 呼吸 频率 《RF)。 还 应 观察 皮肤 与 业 膜 色泽 、 末 梢 循环 、 体 温 、 尿 量 。 . 

二 级 : 在 一 和 
《IBP》 和 和 中心 体温 如 直肠 温度 。 i 

三 级 ; 在 二 AL mA LTE RN MIK, IURI. KRE, A 
3548 rn 4 C ERO eS, 

ASA 一 I BRA, eT Ts WEREATARRESSRR. 也 应 监测 无 创 血 压 、 
心率 和 心电图 。 本 前 使 用 了 抗 心律 失常 药 和 抗 高 血压 药 , 局 麻 积 村 静 期 间 也 要 监测 心电图 、 心 
率 和 无 创 血 压 。 对 有 心血 管 疾病 的 口腔 手术 患者 ， ne E 
外 ， 还 对 治疗 用 药 效 果 起 评定 作用 。 - : 

NOSE RR OCDE SEIS, ADAM RARER ASO EUR. HERS 
AiR, Se, BIA. MARA RAK, 玖 脑 将 液压 为 监测 很 有 必 票 。 

项 部 手术 时 麻 醇 过 浅 和 镇 痛 不 全 情况 予 ， 因 刺激 开动 脉 体 压力 感受 器 ， 可 引起 血压 、 心 
律 较 大 波动 和 心律 失常 。 过 度 肥 胖 和 疑 有 和 冠 心病 《CAD) 者 ， 无 论 何 种 麻醉 ,也 要 监测 心 电 
ig a Si a ee ND 
RE, VR, RR ORR EK. 

SERRE MAS (ASA) 于 1986 年 对 麻醉 病人 的 基本 监测 标准 作 了 规定 ， 这 种 规定 包 
REAR, MHSOWMSEHAAR, A. CR. RFA IER. CHR EMTS 
(monitored anesthesia care MAC) BRAMMER. DRAM. Mid. BRR. (EE 
ERAN MARA KUMAR T HA RRA SHR 有 
或 气管 插 管 的 病人 。 监 测 的 负责 医师 必须 受过 特殊 培训 。 

ODRESHTIEACER, SUARBRARTER. GOEATATEAAKE. Ema 
率 、 呼 吸 道 保护 性 反射 由 于 镀 静 剂 作 用 可 一 过 性 抑制 ， 特 别 是 长 时 间 不 能 进食 、 有 脱水 倾 阅 
者 。 此 外 ， ANE RB im EN 一 样 ， ETENE lan ns mee 
ie. 

(2) 血 氧 他 和 度 监测 ree OM 

Ce EE 
的 33% 以 上 。 HF KER 0 HE (SpO,) PABBA he, 为 处 理 赢 得 宝贵 时 间 ， 故 
该 项 监测 已 被 广泛 认同 。 脉 橱 氧 饱和 度 能 反映 动脉 自 中 自 红 蛋白 的 氢 合 情 帝 和 心率 变化 ， 一 
MRHNF 2%。 脉 搏 气 饱和 度 监测 时 肢体 活动 ， 如 麻醉 转 浅 、 蛮 冷 拌 动 ， 被 测 歧 羔 受 压 等 ， 
误差 加 大 ， 还 可 出 现 假 象 报警 。 低 血 容量 性 休克 、 低 温和 末梢 循环 较 差 者 血气 已 和 上 度 也 可 下 
降 ， 此 现象 不 属于 呼吸 异常 所 致 。 因 此 ， 判 断 血 气 饱 和 度 下 降 的 临床 益 义 时 ， 应 根据 不 同 的 
病情 考虑 。 是 全 身 动 脉 血 扰 合 情 况 ， 还 是 局 部 动脉 血气 合 情 况 。 dnd 

临床 上 发 现 口腔 科 手 术 全 麻 恢 复 期 低 氧 血 症 极为 常见 ， 通过 面 旦 吸 人 纯 氧 后 ， peers 
监测 仪 很 少 再 出 现 低 氧 报警 。 许 多 临床 研究 表明 : RARE RU INL E RT ROGER 
恢复 期 延长 。 病 人 进 人 麻醉 恢复 室 后 吸入 空气 约 10 分 钟 , 血 所 已 和 度 一 般 为 IKEA, 其 中 
4 4094 RB IB EET EE 75967-8496, B PCR EIC R GE BAIARA, BAR 
地 提高 血气 愧 和 度 ， 不 必 再 度 进行 气 管 插 管 和 遂 气 治疗 。 有 人 认为 : 成 年 大 麻醉 后 ， 短 时 间 
中 等 程度 缺 氧 (SpO: 为 85%~92%) 很 少 威胁 生命 , OX FT RB Sp CHE LER RE CEU CAL 
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征 类 似 ， 在 睡眠 条 件 下 ， 机 体 氧 耗 量 和 基础 代谢 率 低下 ， FARREA. HFL, RI 
BAHL, al ala tora aaa hice cats ERR 
血压 和 心 搏 停止 。 
(2) FAKES EA ut i . ` 
群 气 末 二 氧化 歼 浓 度 监测 ， 可 用 来 评估 麻醉 期 间 呼 吸 频 率 、 其 气量 等 通气 情况 ， ATE 
RRM EL: FRERUR- ARH ERS., “MARE SOR SUCRE SOR BE 4C 
情况 ， 与 体内 二 氧化 碳 的 产生 速度 、 肺 泡 通气 量 、 肺 泡 气 内 二 the cde ii bal a 
MEPEK. KI AEUSIMUNS. mE 
l. OF CES RK ETE RE TNRARSPENARARHEINER 0.8 
A) 时 ,说 明 体内 二 和 氧化 瑞 产 量 增加 ;: 见 于 恶性 高 热 等 高 代谢 性 疾病 。 0000 00 
2. WERA RRE, 潮气 重 不 变 或 增加 时 ， FARA RST 
足 . 潮 气量 不 足 、 呼 嚼 频率 不 变 ， 则 呼 气 米 二 氧化 碳 浓 度 一 般 会 下 降 。 : 
3. RG CIE MCTUUR A09 A EK RA GE TE. R 
醇 诱 导 气 管内 插 管 后 、 如 怀疑 导管 误 大 车 道 而 不 在 气管 内 ， 导 得 中 二 氧化 矿 店 度 下 降 
与 脉搏 和气 饱和 度 监 测 相 比 ， 呼 气 示 二 氧化 瑞 浓 度 监 济南 能 更 为 灵 铁 地 反映 呼吸 道 通 师 度 
和 肺 通气 86 I CUR ER AE O ER PS ST. 
Q MEET TENA ERN 
z.. i 
PETEN EEE A. BEFEONER, mm 
AU BC Do dx CROCO HC BY AK UR IE, E | OE 
RSRERL. NM RENTEN 
吸 系 统 并 发 症 下 降 93% 左 右 。 EA ek ee ct Gu UMP 
RAMS 让， 可 用 水 了 有人 和 
Ke RE RAB RR FBLA TATRA ERE UAR ` hon 
(QU ae ee NM E 
VIBARENARRTRRRSASERRTS C et ERORN 
快慢 、 心 电 活动 的 规律 、 心 肌 的 供血 以 及 心脏 传导 系统 等 情况 ; DEORE MERRIE C I 
管 并 发 症 的 产 重 程度 ,i PRGMARBRRSRESERM, EPOD SECUN ARES 
AWACSHOE, CHRYARRN, BERS. RRR RRM APRA P 
各 种 因素 对 心 电 的 影响 : RACHA ROGER, Se eee 
WFENNEREDORENEEN is iaceo qt 
(d ek sb. Q9 E "IG x DA SACS D. 
^£. R-R MRR. ae ce aW cog ce cgo wipe S des 
5. P 波 消失 。 ii, Min. OS eue Wo t E E S S 
4! QRS—T RRE. Rs 
“Selec tk eM OE EI ee LX A 
UL SAEEGEMEQ eM ta ee as 
aca he oe S TL Sr, SE abs We aa a 
2 EAM. Fixe aus de, LU ET 
，4、 阵 发 性 房 性 心动 过 速 等 。- 
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小 上 儿 则 常见 有 : 

1， 赛 性 心动 过 速 。 

2， 罕 性 心律 不 齐 。 

3， 罕 十 心动 过 组 等 。 

RAP SRE, 冠 心病 、 MERE ASA 1 ERA, 麻 酬 中 常 出 现 缺 血性 心电图 
改变 ,如 S 一 工 县 上 抬 或 下 移 、 工 波 倒 置 或 双 疝 。 研究 显示 ， 麻 醉 恢复 期 心肌 软 血 发 病 率 多 于 
麻醉 前 和 麻醉 维持 期 ， 但 均 应 引起 重视 , elidel 


四 、 麻 醇 选择 不 当 与 并 发 症 


ASL SERRA, 心律 失常 发 病 率 可 高 达 35%, KBB, 口腔 颌 面 手术 用 .Bain 同 轴 环 路 
装 沉 吸 人 握 烷 一 氧 期 间 ， 应 监测 并 仔细 观察 心电图 和 血压 的 变 徐 。 朋 裂 修补 术 中 以 痛 上 腔 于 
纱 块 外 用 止血 ， 可 引起 窦 性 心动 过 速 ， 由 于 该 药 能 吸收 入 血 ， 再 与 扎 烷 合用 ， 易 致 严重 的 富 
性 心律 失常 。 动 物 实 验 表 明 : 氛 烷 增加 心肌 对 肾上腺 素 的 茹 感性 ， 可 诱发 室 性 心动 过 速 、 小 
儿 心 输血 重 主 要 取决 于 心率 而 不 是 血压 ， RMA CAR, 表明 病情 严重 。i 岁 以 内 的 


NES BE RA LS 麻醉 前 心率 正常 为 20~130: 隐 / 分 ,麻醉 后 可 增 至 180~170 次 /分 钟 ， 


AD FERAL BE, DRE OT A BR stie PA EROR MENS 心动 过 速 和 
补液 机 多 或 偏 快 者 ， 冯 警 划 急 性 肺 水 肿 和 心 赛 的 可 能 。 NX DR 

HIE Gi FOR PLR dS EEX ICRC, NAERUEHRNSHEXAAE. ARERR, 
AMR, RERESRNH, CTREARFRAER, (SORIEN GE. RABE 
BK. MEWE., "TRES Senn eee: AMR i 
BRE EER. E ^ Cog 

6 BELEBANJUEBESR SUE Ne EROS MHINE: ATEM. Fi 
取 大 等 ， 声 门 暴 器 和 气管 揪 管 常理 礁 。 在 不 合用 肌肉 松 驰 剂 的 情况 于 ; RENATE., S 
门 显露 不 理想 ， 使 插 管 难以 获得 成 功 ， 如 反复 插 管 还 易 引 起 缺 氧 、 喉 闪 挛 和 喉 水 肿 ， oe 
予 短 效 去 极 化 肌 松 药 仍 属 安 全 、 有 次 的 诱导 方法 。 i : 0 

CE TB A SR S. PS ONSEN RRR OTE. 气 
管 插 管 时 ， 可 根据 这 种 可 能 性 和 具体 情况 决定 用 或 不 用 肌 松 剂 .广泛 额 夯 坎 组 织 损 伤 ., 出 血 
等 不 便于 诱导 时 呼吸 管理 ， 应 在 镇 静 和 了 醒 喉 表面 麻醉 下 完成 气管 内 插 管 。 We she deat we HE 
Z, MMI PF BEML T. BUD ARMER ARAE, EBT AL BERE c 
20mg. 

癸 面 皮 狼 移植 显 微 外 科 手 术 廊 醇 期间， 应 维持 稍 高 的 平均 动脉 于 ， 适 当选 用 具有 和 髓 管 扩 


KORRE, AS FERS RG RRA, BATS RR, AA 


ee HE C$ NELLIISTNEITIRBEGILPLDPIZI GIN DI Duci HEE 9:3 
PPAR. GRUT UP ARE Br uc I RAHA et 


m. RMAMSHAE — 0c 


1， 诱 导 用 药 ACTER HIER (methohexital) 被 广泛 用 于 临床 麻醉， FAF 
Jc 85 SR 0 3630 2 3 OR A ID EATER AR. ER, ATAF A 
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f. RRRREERAHRRHATRBRS., RRS. BH, KURAKRAMWEKE 
ARES, Gj&dt bg m mm ABI. OF ZATAR. NNTEEENANHET 
经 验 的 积 票 ， 麻 醉 诱 时 用 药 的 并 发 症 正 逐渐 减少 。 

2. 维持 用 药 ”复合 麻醉 与 单纯 使 用 某 一 类 麻醉 剂 相 比 ， 能 显著 碱 少 并 发 症 的 发 病 率 ， 这 
一 观点 已 被 广泛 认同 。 单 纯 巴 比 妇 类 药 不 能 用 作 麻 醇 ,， 剂 类 过 大 ， 有 明显 的 呼吸 抑制 、 诡 妄 、 
XB. AD, "meo EGER. REA KZARATRPOARRHNAA, WERE RIT 
麻醉 诱导 ,全 赁 静脉 麻醉 《total introvenous anesthesia, TIVA) 指 单 纯 通 过 静脉 途径 用 药 进 
行 的 麻醉 ， 包 括 镇 静 药 ， 镇 痛 药 和 了 肌 松 药 三 大 类 ， 此 法 也 不 如 静 吸 复合 麻醉 。 静 吸 复 合 麻醉 
是 在 静脉 复 合 麻醉 基 础 + 再 加 吸入 容 醉 能 物 麻 醉 深度 更 趋 合理 ， 便 于 调控 或 操作 ， 是 理想 
的 麻醉 方法 。 

”复合 麻醉 时 ， 镇 静 、 镇 痛 和 肌 松 三 类 药 能 相互 增强 其 作用 、 了 器 少 用 量 、 副 作用 降 八 。 也 
能 使 某 二 药物 发 挥 优点 ;避免 侧 点 。 麻 醉 镇 痛 药 通常 有 与 剂量 契 关 性 呼吸 换 制 ， 而 单 钝 以 面 
TEA RRMA RE SH, NEN, 如 将 这 两 药 合 用 : dilate 
动脉 内 二 氧化 碳 张 力 得 到 正常 的 维持 ， zi RIS. Weg 

3， 术 前 治疗 用 药 、 J es 

(0 MERED GOOMNRATRAD APERE CEA) 以 用 
>, SHEA. T3RRAP EME OE. : Aas! 

(2) 单 腕 氧化 酶 抑制 剂 (MAOI) SEZ (phenylzine? JE NER: Tere, * 
PREAMPS. FBSLRAARAERER ETE ELENEEON. RPS 
SBRSHUSCRISCH, TT EHHHE.,. Nh FHERR. Rew 
Ba dde TARE RA BRR SRE, 麻醉 前 -3 再 内 必须 个 用 此 类 药 。: 

G) 长 期 使 用 抗 癫痫 药 苯妥英 钠 者 ， 麻 莅 使 用 安定 时 ， 应 注意 苯妥英 钠 的 心 胜 毒性 : 
UO (4) :大量 和 长 时 间 使 用 麻 醇 性 铁 痛 药 的 午 者 ， 对 巴 比 妥 类 区 有 一 宗 的 耐 受 性 ， 并 减弱 非 
BRUNENERSEN: ii 
MWR 775 of! 

1) Aas Aw ie) CSS OREROR QJUEWSARÉSR. Rab SE 
LAXd4 84 NH. WA RRM A. sie alata Nan ti 
人 : ee? aA EM fee 


4 A RRS RE 


《一 ) REE 
- efi Osca) S AWO. REXEUEEMEXSAXE, 
OEE. RB TRE ROMS MARR AER ER, EFEK, 托 
RIM. RM, PERIA RHE MAE HARM 50mg 4 成 人 7， 进 行人 工控 制 


X^ 1836. bronchospasm ) 是 麻醉 中 常见 的 严重 并 发 症 ; KEDERE, RENAE 
为 麻 酬 诱导 后 和 麻醉 维持 的 早期 。 支 气管 将 挛 的 性 质 与 具 痉 灰 汪 同 ,将 因 可 能 与 变态 反应 、 呼 
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吸 道 感染 或 炎 性 刺激 有 关 ， 如 : RS 

1 病人 多 有 支气管 转 喘 或 慢性 炎症 病史 ， 了 人 
强 。 

2， 使 用 了 迷走 神经 兴奋 和 组 织 胺 释放 的 药物 。 

3. 机 械 刺 激 ， 包 括 气管 内 择 管 、 气 管内 吸引 、 痰 液 和 痰 栓 的 刺激 等 。 

麻醉 较 浅 时 ， 支 气管 平滑 肌 在 上 述 因 素 作 用 下 ， 对 异物 的 应 激 性 增强 。 通 寺 神经 体 盾 调 
Po SRRAGF RMSE, 4REERSE. BAR. 

i RRL ERE RAE. AR RAMEE, THR AM, DOES ALT EUR 
阻力 大 ， 使 用 肌 松弛 剂 无 效 。 重 症 支气管 痉挛 时 ， 通 气 可 完全 受阻 ， 严 重 柴 绀 。 如 进一步 发 
展 ， 出 现 心动 过 缓 、 室 性 心律 失常 而 致命 。 支 气管 冶 杰 早期 尚 有 部 分 通气 ， 可 根据 两 肺 雁 同 
音 ， 手 法 控制 呼吸 时 气囊 阻力 较 大 等 进行 确诊 。 

《预防 了 

浅 麻醉 下 应 避免 插 管 、 吸 痰 和 拨 管 ， 消 除 刺 激 因 罕 ， 麻 醉 诱导 时 应 选择 无 组 织 脏 释放 的 
药物 。 已 确诊 有 支气管 哮喘 或 支气管 疙 挛 病 史 者 ， 术 前 应 给 于 处 理 ， 如 使 用 激素 、 支 气管 扩 
张 药 和 抗生素 。 有 人 认为 非 过 敏 性 因素 所 致 者 (如 精神 性 哮喘 psychogenic asthma)， 在 治疗 
过 程 中 或 麻醉 前 后 因 过 度 焦 虑 而 发 作 。 对 这 类 患者 用 非 巴 比 妥 类 深度 镇 静 有 预防 作用 。 

【处 理 】 

|. 纯 氯 人工 加 压 了 呼吸。 

2. RAR 250mg 静脉 注射 ， 紧 急 时 可 2 一 3 分 钟 注 完 。 

3， 蜡 丙 基 肾上腺 素 ”用 于 和 位 茶 碱 无 效 、 又 无 心血 管 方面 禁忌 时 ,用 和 量 0. 05 一 0. Img, X 
以 img 用 生理 盐水 稀释 至 10m], BLE 0. 05~0. 1ml, HAF E UC BEC OUO LE BE 
TLREZA, EXLAGFFRMEK. HE BROR ULISPREON 8 3€ 906 T ERR. 

4. MRK 20 30mg 静脉 注射 。 

5. 处 理 合并 症 知 有 心胸 可 们 者 应 立即 行 胸 外 心脏 按压 的 心 盈 复 苏 术 ， 处 理 药 源 性 高 血 
E. 

6. 去除 病因 ， 继 续 补 液 、 抗 炎 治 疗 。 

(X) 麻 醇 后 通气 不 足 

口 朋 颌 面 手术 创面 和 麻醉 操作 均 邻 近 呼 吸 道 ， 麻 醉 后 或 手术 后 很 多 因素 能 影响 呼吸 ， 继 
发 通气 不 足 (‘hypoventilation)。 通 气 不 足 的 表现 随 发 病原 因 不 同 而 不 间 ， 但 共同 特征 为 : 

1， 呼 吸 异 常 ， 如 频率 干 降 ， 潮 气量 、 每 分 钟 通气 量 碱 少 。 

2. BRE, KARE, DIBSCHONTEHE LY, PHA RA Rk. 

3. 临床 监测 和 实验 室 有 SpO.. Pi TW PaCO, EF, pH he MM CO,CP AMS. 

《原因 】 

l. ARS ”如 麻醉 福 镇 痛 药 和 肌 松 药 的 残留 、 过 度 镇 项 等 所 致 的 呼吸 抑制 。， l 

2. 各 种 原因 引起 的 呼吸 道 阻塞 ”如 舌 后 坠 、 内 水 肿 、 手 术 后 口 咽 或 口 底 周转 水 肿 、 上 呼 
TEHER CURR PERHSHAR, MKOSR, Bie. OH. TRER, BH 
部 活动 受 根 、 术 后 或 放疗 后 口 底 闻 痕 等 。 

3. 麻醉 与 手术 因素 ”如 拔 管 过 早 、 气 管 导 管 意外 滑脱 、 导 管 扭 折 以 及 插入 过 深 、 呼 吸 机 
通气 失灵 等 机 械 故障 。 

4. Fey "um OB ERA LEE EAE AR C1 n e US MERI 
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【处 理 】 

1. 吸 氧 ”经 气 管内 导管 或 面 军 给 氧 ， 以 增加 吸 人 气 氧 浓度 。 

2. RRA ”呼吸 指 制 是 由 麻醉 性 镇 痛 剂 所 致 者 ， 宜 用 纳 咨 酮 0. 47-0. 8mg 静脉 注射 ,或 
EREKE 100mg MRE. 

3. ALAR ”以 笠 法 控制 呼吸 ， 增 加 终 吸 频率 和 潮气 量 、 缓 解 通气 不 足 。 

4. 机 械 呼吸 ”用 于 已 经 气管 内 插 管 的 病人 , 根据 SpDO,、 呼 气 末 二 氧 浓度 、PaCO, 等 监测 
数据 ， 调 整 呼吸 机 工作 参数 。 : 

5， 解 除 气 道 梗阻 ”呼吸道 梗阻 与 抽 肉 松弛 、 手 术 区 周转 组织 肿胀 以 及 体位 不 当 等 有 关 ， 
应 对 证 处 理 ， 麻 醉 催 醒 可 使 肌 张 力 恢复 正常 ， 对 解除 模 阻 有 显著 作用 。 

(四) "RE 

喉头 水 肿 的 发 病 时 间 常 在 麻醉 后 6 一 24 小 时 内 。 症状 出 现 越 早 , 病情 越 重 . ERA, IF 
吸 费 力 或 窖 迫 。 因 缺 氧 和 高 碳酸 血 症 而 出 现 兴 音 、 烦 躁 不 安 、 上 吸 气 时 喉 鸣 。 更 严重 者 有 明显 
KH. MEH. VHKSALR, VYTRFRESMAC. 

【原因 了 

1. 创伤 ”气管 插 管 动作 粗 暴 、 导 管 过 粗 、 手 术 操 作 时 牵 拉 、 导 管 过 多 移动 等 致 喉 部 创伤 、 
引起 喉头 水 肿 。 

2. 局 部 感染 。 

3， 药 物 过 敏 。 

4. SRR MERRHACK, ARARRIRH, SRK. RKHBRT DIL, 
ARSE RR EOA NE ea EGEN. 

【处 理 】 

1. RR. 

2. FHEARA MEREK, ELMER. KKSRAREARMELAIRA., 

: 82 激素 地 塞 米 松 大 剂量 冲击 治疗 ，20 一 40mg/ 次 ， 静 脉 注射 。 

4. 镇 静 “ 对 于 症状 出 现 较 晚 的 病情 较 轻 者 ， 有 人 慎 以 小 量 安定 分 次 静脉 注射 ,缓解 其 缺 
所 与 兴 奇 和 躁动 引起 耗 氧 量 增 加 的 矛 竺 , 但 同时 必须 观察 呼吸 、 监 测 SBO:， 以 防 低 氧 血 症 加 
重 。 

5. .抗生素 和 抗 过 敏 治疗 。 

6. 病情 紧急 者 宜 行 气管 切 开 术 。 

(五 ) 误 吸 

麻醉 后 因 误 吸 (aspiration) 致死 者 占 麻 醇 总 死亡 率 的 10% 。 发 病 率 尚 不 确切 。 一 项 研究 
资料 显示 误 吸 的 发 生 率 为 :0. 0005% (1: 2:130), 而 另 一 项 研究 为 .1.0% (87: 185 358) ， 其 
ee de i 胃酸 误 吸 病情 一 般 较 严 
重 。 误 吸 可 引起 以 下 合并 症 ; 

l. SB. 

2. 吸入 性 肺炎 aera ewe dcc N ea S WE pH 为 1. 0 一 
1.5 HEBE, 误 吸 量 超过 0. 3~0. 5ml/kg 时 , 可 表现 有 严重 症状 或 体征 , 如 急性 支气管 痉 
dE. RPM, RA. FR. PaO 急剧 下 降 及 和 肺 组 织 重 量 增加 等 。 

3， 肺 不 张 ” 由 于 误 吸 后 支气管 阻塞 ,小 支气管 关闭 ,肺泡 内 气体 被 豚 收 所 引起 。 小 范围 
的 肺 不 张 可 无 症状 ， 大 片 肺 不 张 则 有 气急 、 咳 号、 紫绀 、 湿 性 罗 音 等 。 
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4. 气管 内 异物 BAMBK., RARESA, Ze HB OS RE A 2 e CR ERE TR ERI 
难 。 

误 吸 的 诊断 依据 为 ; 

(1) 病史 、 症 状 和 体征 。 

(2) 胸部 X 检查 。 

(3) 动脉 血气 分 析 结 果 。 

【原因 了 

SAR AMR. 。 麻 醉 前 禁 食 不 严 、 急 诊 外 伤 后 急需 全 麻 时 ， 由 于 食道 括约肌 松弛 ， 骨 内 
239 BG of iE TR A OF RE 

【处 理 】 

l. 根据 合并 症 进行 处 理 ” 如 窗 息 者 应 紧急 吸 除 气管 内 分 洲 物 , 可 在 直接 秦 镜 、 或 气管 内 
插 管 下 进行 ， 同 时 注意 吸入 纯 氧 ， 或 人 工 呼 吸 ， 以 防 喉 、 支 气管 总 挛 和 反射 性 心跳 怠 停 。 

2， 大 剂量 皮质 激 京 。 

3. HERENT. 

4. BM, AHRR Ah 0G 2 BB ok E a 

5 和 确诊 为 吸入 性 化 学 性 肺炎 者 ， 处 理应 包括 : 

OD 气管 内 插 管 , ERR RIGA (CPPV), 维持 PaO, >70mmHg, PaCO,<50mmHg. 

(2) FERR, RKRBRSELRA, AHR. 

(3) 使 用 血管 活性 药 多 巴 酚 于 胺 (dobutamine), 提高 CPPV HB mK SS E p [8] BEI 
起 的 低 血 压 ， 改 善 肺 循 环 。 

(4) 呼吸 衰竭 早期 行 肺动脉 插 管 ， 在 监测 肺 毛细 血管 栅 压 (PAWP) 的 指导 下 进行 治疗 ， 
以 利 维持 肺 循环 的 最 柱状 态 。 

6.， 气 管内 异物 者 ， 需 行 气管 、 支 气管 镜 检 和 异物 取出 术 。 

7， 肺 不 张 病 人 应 鼓励 深呼吸 、 变 换 体位 、 雾 化 吸 人 ， 促 进 排 痰 。 

(六 ) 7) JUS BER H 

在 小 儿 特 别 是 小 婴儿 先天 性 层 裂 整 复 术 麻 醉 中 , 常 发 生 急 性 严重 紫绀 , 由 于 较为 特殊 , 专 
门 在 本 章 进行 讨论 。 目 前 尚 无 资料 显示 其 发 生 率 。 本 症 急 而 发 展 快 ， 不 采取 急救 措施 ， 后 果 
FË, 

【原因 】 

1， 浅 麻醉 ”在 非 气 管内 插 管 情 况 下 ， 麻 醉 维持 常 较 浅 。、 上 谋 、 前 鼻孔 及 鼻腔 粘膜 神经 丰 
谨 ， 镇 痛 不 全 时 ， 对 各 种 手术 再 激 引 起 反射 性 咳嗽 ， 同 时 浅 麻 醉 下 咽喉 应 激 性 较 强 ， 加 上 来 
BXCREB MRR PT ARS, SRRTARESE. 

@ 2. 术 前 气 道 感染 上 呼吸 道 感染 并 使 其 敏感 性 增强 ,这 种 因素 在 发 病 中 可 能 起 重要 作用 。 

【预防 和 处 理 】 

1， 常 规 吸 氧 ” 据 临床 麻醉 观察 ， 小 儿 唇 裂 手 术 非 气管 揪 管 麻 醇 下 ，SpO: 通常 仅 维持 在 
87% 一 92% 之 间 ， 低 流量 吸 氧 能 使 SpO; 提高 到 94%~98%. 

2. 气管 插 管 ”只 要 条 件 和 技术 上 人 允许 ,应 常规 进行 气管 内 揪 管 。 如 为 非 气 管 插 管 麻醉 时 ， 
应 选择 镇 痛 全 ， 不 抑制 呼吸 的 药物 和 方法 进行 麻醉 ， 术 中 经 常 快速 吸 除 口 咽 分 庆 物 ， 尽 晤 减 
少 咽 部 刺激 时 间 。 

3. 人 工 呼吸 ”紫绀 发 生 后 ， 首 先 以 胸 外 按压 作 人 工 琵 吸 ， 可 使 大 部 分 患 儿 缓解 ， 无 效 者 
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迅速 以 面 单 、 纯 氧 加 压 人 工 呼吸 。 或 根据 病情 选择 气管 内 插 管 术 。 

4， 麻 醇 前 病情 评估 和 选择 时 ， 对 上 呼吸 道 感染 者 ， 先 行 抗 炎 治 疗 ， 暂 缓 手术。 

CE) 肺 水 肿 

口腔 僻 面 麻将 和 手术 中 、 后 ， 侦 见 急性 肺 水 种 (pulmonary edema), M)JILARKHERR 
手术 中 大 量 使 用 肾 上 脐 素 、 双 侧 颈 淋巴 清扫 术 后 颅 内 高 压 、 馈 面 蜂 赛 组 织 炎 并 感染 性 休克 、 输 
液 过 快 过 量 等 。 

临床 表现 为 : 
. FRA, FRRMR, 烦躁 不 安 。 
. RH, SpO, 下降。 
.出现 粉红 色 泡 沫 羔 。 
. 肺 部 湿 罗 音 和 可 伴 有 了 哮 鸣 首 。 
、 心 率 增 快 ， 血 压 升 高 。 
， 控 制 呼吸 气 赣 阻力 上 升 ， 最 大 趟 气量 于 活 。 
. XERENA A T RHR RRA, 

(521 

l1. 肺 毛 细 血 管 静 水 压 升 高 ”输液 输血 过 多 , OPE IURE ERG PEDIS PIER Ib A. RT 
浅 、 内 源 性 交感 神经 兴奋 等 ， 能 使 体 轿 环 压力 升 高 ， 肺 血管 阻力 加 大 。 低 氧 血 症 使 肺 血管 收 
缩 ， 阻 力也 增 离 。 双 和 侧根 治 性 到 淋 巴 济 扫 术 和 颅 颌 手术 后 ， 鼎 内 压 升 高 ， 通 过 神经 体液 因素 
引起 肺 水 增加 。 

2. PEM See TH, PRR. AMEK, PERK. ORF, SUE 
肺 毛 细 血 管 适 透 性 增加 。 

3. MIR Gk P o FE ME (E n BE SR HE EIE LE. 

4. 肺 内 淋巴 回流 障碍 。 因 堪 心 玄 、 肺 内 感染 、 肺 静脉 血 流 洪 滞 、 外 周 静 脉 系 内 压 上 升 所 


sn fk 0) to — 


致 。 
【处 理 】 
1， 调 整体 位 ” 宜 采 取 半 趾 位 ， 有 利于 排 痰 和 减少 静脉 回流 。 
2. RA UBRRASERABAR, 2 000 一 6 000 ml/ 分 钟 ， 纠 正 缺 氧 。 
3. 去 泡 DL 754 BEBE LIE AL, 可 消除 肺泡 内 气泡 。 有 报道 使 用 二 甲 基 硅油 消 泡 气 却 
剂 效果 理想 。 

4. WR MR 20— 40mg 静脉 注射 ， 以 减少 静脉 血 容重， 缓解 肺 内 淤血 。 

5， 洋 地 黄 类 药物 Bah ERLA) 0 img SR RBRER. 

6。 氨 茶 碱 ”用 于 支气管 痉挛 者 ， 可 兴奋 呼吸 、 松 弛 气 道 平 滑 肌 、 增 加 肺 通气 。 

7. EMER R 地 塞 米松 15-30mg. BREN. ‘ 

8. 血管 扩张 剂 PTA AE. RED Sh a XP Io dit, 降低 肺 毛细 血 
管 压 ; ERROR MAM, RMR. 

9， 控 制 呼吸 ”以 正 压 通气 增加 肺泡 内 压 ， 减 少 液体 外 渗 。 

10， 如 有 低 血 压 , 应 使 用 多 巴 胺 控制 心 功能 不 全 。 或 用 多 巴 酚 丁 胺 ， 兴奋 8 一 受 体 , 改善 
循环 功能 。 : 

CA) "E EAE ER 

mU i EE OR DL 803 E. BE RERPMRRAAKM, BE 
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紫绀 、 缺 氧 严重 后 才 被 发 现 。 

临床 表现 : 不 全 性 模 阻 者 , 呼吸 时 有 严重 币 声 ， 胸 、 腺 部 运动 反常 ， 即 彩 肌 下 降 时 胸廓 不 
扩张 。 完 全 性 杯 阻 者 ， 吸 气 时 胸骨 上 四 明显 下 陷 ， 肋 间 路 内 陷 ， 即 有 了 呼 吸 运 动 ， 但 无 气流 通 
过 和 声音 。 呼 吸 梗阻 晚期 出 现 严 重 柴 绀 ， 很 快 呼吸 循环 衰 况 。 

【原因 】 

呼吸 道 梗阻 主要 为 肌肉 松弛 和 呼吸 道 狭 鹤 所 致 ， 与 下 列 因 素 有 关 : 

i. 麻醉 剂 的 残余 麻醉 和 肌 松 作用 ,或 肌 松 剂 的 残余 肌 松 作用 ， 或 两 者 相互 协 河 作 用 , 使 
EREMO FE, FRAM., 

2. 口腔 癸 面 手术 引起 的 正常 肌 群 何 失去 原 有 支撑 力 ， 以 及 颌 间 包 托 、 头 位 不 当 ， 舌 体 、 
HE. RARE KH R . RFR RE. 

3， 麻 醇 前 已 有 舌 体 肥大 、 肿 瘤 、 颌 颈 部 疗 痕 和 张口 困难 等 ， 手 术 效 果 不 明显 。 

4. RR, REESE XAUHESX., 

【处 理 】 了 

1. fE£3& F88, 1838. ^CE PIE E ER CD GR AGB. 

2. HESERA, FREINCA TUB ^UI IUE T6 468 C. 

3. ERARA, EUR SSDLELECRIBS (ERAS, 

QU KARE 

rige au EET A HE (asthma) RE, REBHSARAMHBRKBMAX. ¥ 
SERA CH SOR Ri feb. 为 一 种 具有 发 作 性 和 普遍 性 气 道 阻 窄 的 肺 疾 病 。 严格 来 说 ， 
本 病 不 霹 于 手术 麻醉 的 直接 并 发 症 ， 但 麻 醇 用 药 、 换 作 和 手术 因素 能 促使 术 后 发 作 。 哮 喘 的 
病理 生理 特点 为 支气管 平滑 肌 张 力 增强 , 通气 功能 改变 (用力 呼 气量 减少 、 呼 气流 速 减 慢 , 肺 
内 功能 残 气量 增强 ), 弥散 功能 改变 (通气 / 严 流 比值 失调 ), MAE TS. 呼吸 性 碱 中 毒 ， 
严重 者 发 生 高 碳酸 血 症 。 姥 映 连 续 状态 者 可 很 快 发 生 呼 吸 循环 豪 旭 。 

临床 表现 ， 发 作 前 可 先 有 咳嗽 等 先 光 ， 继 之 出 现 带 有 厂 鸣 音 的 呼 气 困难 ， 强 人 据 坐 位 ， 大 
汗 订 注 。 啼 喘 持 续 状 态 者 经 一 般 支 气管 舒张 药 治疗 无 效 ， 并 出 现 脱 水 、 紫 绀 、 意 识 障碍 、 心 
动 过 速 、 两 肺 满 布 团 鸣 音 、 严 重 的 弥漫 性 细 支 气管 阻塞 时 ， 膀 鸣 音 不 明显 和 呼吸 音 徽 胖 。 呼 
吸 道 感染 者 还 伴 有 罗 音 ， 气 管内 吸引 疼 多 和 可 有 立 栓 .临床 监测 : SpOs 下 降 ， 气 道 压 力 上 升 
和 血气 改变 。 

【原因 】 

发 病原 因 还 不 够 有 明确。 发病 机 制 与 以 下 方面 有 关 : 

l. 变态 反应 ”可 有 或 无 明确 的 过 敏 原 , Bt—-AARNPEAARA REARS 
质 ， 结 果 致 使 支气管 平滑 山 痉 挛 ， 呼 吸 道 分 泌 增 加 。 支 气管 收编 介质 包括 组 织 胺 、 惕 反应 物 
Mi (SRS—A), EPERE (5 一 HT) 和 激 肽 等 ， 这 些 化 学 介质 受 肥大 细胞 内 环 磷 琶 腺 背 
(cAMP) 和 环 磷酸 鸟 斌 (cGMP) 的 调节 ，cAMP/cGMP 两 者 比值 下 降 ， 支 气管 平滑 肌 收 缩 。 

2， 呼 吸 道 感染 。 

3. MAR ”如 焦虑 和 情绪 激动 等 心理 刺激 时 ， 起 诱发 作用 。 

4， 其 他 因素 ; 药物 如 吗啡 和 阿 斯 琶 林 、 运 动 、 气 味 、 口 咽 旁 伤口 疼痛 、 肿 张 等 刺激 ， 也 
可 引起 术 后 发 作 。 

【预防 】 

发 作 前 和 饼 化 可 的 松 ，300 一 600mg/ 日 ; ARM, 250mg/H , BRA. 
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【处 理 】 

l. 调整 精神 因素 PRABIR, SERERE. 

2. 8 一 肾 上 逐 能 受 体 激 动 剂 m: HABA LRRASMARKRAZARA, ARR, 
大 剂量 皮质 激素 静脉 注射 。 

3， 抗 生 素 ”静脉 点 滴 抗 生 率 、 色 甘酸 钠 气 雾 豚 人 抗 炎 。 

4. WERA., AR. BRK. RERS. 

5. 哮喘 持续 状态 者 ， EXRIBTT OCOGAE. 应 及 时 用 麻醉 麟 和 肌 松 剂 万 可 松 , 进行 气管 插 管 
和 呼吸 支持 ， 待 症状 控制 后 拔 管 ， 估 计 仍 有 发 作 可 能 者 ， 应 行 气 管 造 口 。 

(+) AR 

【原因 》 

1， 气 胸 可 继 发 于 手术 损伤 ， 如 肋骨 或 肪 软骨 移植 术 中 胸膜 损伤 。 

2， 颌 面部 间 孙 感染、 扩散、 继 发 肺 脓肿 时 肺泡 或 胸膜 破 省 ， 引 起 气胸 。 

3. 原 有 慢性 肺 疾病 如 阻塞 性 肺 气 肿 、 肺 大 泡 、 肺 结核 空洞 等 ， 麻醉 中 通气 不 当 、 用 力 有 屏 
气 、 剧 的 咳嗽 等 而 继 发 。 

4. MUERE KE IE f 5X. 

【处 理 } 

手术 仪 损伤 壁 层 胸 腊 时 ,可 随 控制 呼吸 扩张 肺脏 , 将 气体 造 出 胸腔 外 ,再 进行 胸膜 修补 。 
少量 气体 可 自行 吸收 。 感 染 或 肺 脓肿 引起 的 高 压 性 或 张力 性 气胸 ， 应 行 封闭 引流 排 气 ， 气 重 
较 多 、 呼 吸 极端 困难 者 ， 不 宜 用 面 单 加 压 给 氧 ， 应 竹 无 菌 条 件 下 穿刺 抽 气 。 
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(一 ) 血压 下 降 
手术 、 麻 醇 过 程 中 血压 下 降 ， 只 要 影响 到 器 官 的 循环 ， 并 产生 代谢 方面 的 改变 ， 则 认为 
是 并 发 症 。 E 
【原因 】 
AeA MRAR, AMES) 与 术 中 血管 扩张 药 发 生 协 同 作 用 。 
麻醉 剂 过 量 或 麻醉 过 深 。 
血 容量 不 足 ， 麻 醉 中 变换 体位 。 
严重 失血 ， 多 见于 上 颌 骨 切 除 、 俩 肯 中 心性 血管 瘤 、 项 动脉 瘤 等 手术 。 
输血 反应 。 
药物 的 过 敏 反应 。 
FERE. 
挤 经 反射 如 棋 都 手术 的 刺激 。 
9， 低 血糖 。 
10， 心 源 性 休克 等 。 
【预防 和 处 理 了 
1. HUE SN LIRE. 手术 范围 大 ， 时 间 长 ， 出 血 不 易 得 到 榨 制 , 术 前 应 充分 估计 其 失 
血 量 或 意外 大 失血 ， 备 足 输血 量 。 
2， 发 生 严 重 血压 下 降 时 ， 应 暂停 手术 操作 和 麻醉 用 药 ， 加 快 输液 、 输 血 速度 。 
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3. 如 为 过 敏和 输血 反应 者 , 应 抗 过 敏和 停止 输血 , 已 发 生 过 繁 性 休 充 时 , VU FERR 1mg 
HE 5ml, HEN 0.5~1ml, mW ERR 0. 3mg 肌肉 注射 ， 如 15 分 钟 以 内 血压 无 回升 ， 
MER—K. 

4 心动 过 缓 引 起 的 低 血 压 ， 应 用 阿托品 0. 55mg, PREN. 

5， 其 他 原因 引起 的 低 血 讨 ， 应 分 析 其 了 原因， 分 别处 理 。 如 无 禁 肪 ， — FURR WEN TE. 

6， 麻 醉 中 输液 应 以 平衡 液 为 主 ， 适 量 补充 全 血 、 血 桨 或 代 血 浆 制 品 。 

7. 手术 失血 上 多、 时 间 长 的 病人 ,， 应 对 水 量 、 中 心静 脉 压 进行 监测 ,很 多 情况 下 可 选用 控 
制 性 低 血 压 下 进行 手术 。 

(=) 高 血压 

[551 

A ti FE (hypertension) tH, C1 EE 890 IET DA X6 3k 29 Bp E R23 (9 OLS ERE LR DEVE o 2-5 。 
M o 

. RRS 常 由 于 麻醉 过 浅 、 麻 醉 插 管 、 TAP ASENSH RRR LEAR 
R25 口腔 正面 部 手术 图 术 期 高 血压 的 原因 


前 负荷 增 加 、 中 心静 脉 压 《CVP)》 玫 高 
体液 负荷 过 大 
输液 过 年 

心肌 功能 增强 

心肌 收缩 性 增强 〔 反 甘 性 交感 神经 兴奋 或 所 交感 神经 药物 的 直接 作用 ) 
REKE, EANN 
BATE, KREMIE, KALE 
心肌 缺 自 | m 
DEI TE | <2 +8 
BRANE | | 
气管 内 导管 移动 à 
甲状 腺 机 能 亢进 
Wo X ER 
ARER 
KR 
Smt 
"HE AURI 
st RSA I OU ELEM ENE A BA ES M I I UE ERO 
心肌 收缩 性 增强 
TT) 
乙醇 作用 
FR 
， 外 属 血 管 阻力 增加 交合 神经 兴奋 或 所 交感 神经 药物 的 直接 作 几 》. 


et 
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2. 原 有 高 血压 病 ” 部 分 高 血压 患者 麻 醇 前 经 药物 治疗 后 , 符合 麻醉 和 手术 条 件 , HRB 
紧张 、 焦 处 时 血压 仍 可 明显 上 升 。 

3. 升 压 药 使 用 不 当 imp S FUE EAR ERE PP RE PB iE IL, 或 局 麻药 中 肾上腺 素 浓 度 
过 高 ， 通 过 吸收 入 血 ， 产 生 其 升 压 效 应 。 

4.: 二 氢化 兢 匣 积 、 缺 氧 ”麻醉 中 因 各 种 原因 所 致 的 通气 不 足 , 致 使 体内 CO; ERAR O, 
反射 性 刺激 中 枢 ， 兴 窗 心 血管 中 枢 ; 轻 度 缺 D: 亦 可 兴奋 化 学 感受 器 ， 致 血压 圭 开 。 

.5. 占 颌 面 颈 茶 些 手术 引起 的 颇 内 于 升 高 ” 颅 铬 、 颅 底 肿 瘤 外 科 手 术 影 响 ; MMR 
7E 3n 3 (M39 P3 ER KB dL MARR, 水 、 电 解 质 平衡 订 乱 等 臻 脑 水 肿 、 颅 内 压 升 高 。 

【预防 】 

1 术 前 准备 ”积极 治疗 或 控制 麻醉 手术 前 高 血压 。 由 于 麻醉 药物 、 手 术 刺 激 等 因素 的 影 
哆 ， 术 中 血压 一 般 均 显 著 升 高 ， 故 要 求 麻 醉 和 手术 前 血压 应 降 至 理想 的 程度 后 ， 再 行 手术 为 
宜 ， 否 则 易 发 生 高 自 于 危 象 或 心 脑 血 管 意 外。 术 前 常用 的 降 压 药物 有 : 

.《1) 复方 降 压 片 ” 为 一 种 以 利 血 平 和 呼 哄 类 利尿 剂 为 主 的 复方 降 正 制剂， 适用 于 一 般 轻 、 
中 度 高 血压 病人 。 成 人 剂量 为 每 次 1 一 2 H4. &B1-33X, 口服。 

(2) GME Æ, nifedipine) ^ 降 压 机 制 为 小 动脉 扩张 ， 外 周 血管 阻力 降低 。 不 
影 啊 肾 功 能 及 电解 质 ， 适 用 于 不 同年 龄 的 轻 、 中 度 高 血压 病人 ， 剂 量 为 10 一 20mg，, 每 日 2 一 
3 次 ， 急 症 时 临时 舌 下 含 服 10mg。 . 

(3) WE MES, clonidine) ”主要 作用 于 中 枢 , 激活 延 脑 血 管 运 动 中 枢 的 as 受 体 ， 
使 抑制 性 神经 元 的 活动 加 强 ， 外 周 交 感 张力 降低 、 血 压 下 降 。 还 能 提高 迷走 神经 张力 ， 使 心 
Xm. FRET LR REM ECKINIU RMR S SH, MAP RLBRERRS. BEF PE 
或 重度 高 血压 。 成 人 初 量 每 次 0. 075~0. 15mg, BA 2K, UG 2-3 次 ,逐步 增 量 , KA 
重 每 日 不 超过 1. Smg. : 

2. 完善 镇 痛 RRASSARAOMEARSHARKS, FRR CAR rS 086 5 7) E 
反应 , ARMAREN, 如 静 注 麻 醉 性 镇 痛 剂 芬 太 尼 0. 1~0. 3mg。 手术 时 和 间 较 长 者 应 辅 以 镇 
静 剂 安定 10mg， 手 术 短 小 者 ， 宜 用 短 效 麻醉 剂 如 异 两 本 (propofol) 静脉 维持 为 主 。 

{急症 处 理 】 

有 些 口 腔 颌 面 颈 部 手术 上 患者、 特别 是 原 有 高 血压 者 ， 因 术 前 处 理 不 当 、 手 术 前 晚间 休息 
不 好 、 过 诬 你 处 等， 致使 麻 秤 和 手术 中 突 发 中 或 重度 高 血压 ， 或 麻醉 诱导 前 由 于 不 宜 使 用 镇 
痛 剂 和 镇 静 剂 〈 如 张口 受 限 )， 或 只 能 在 局 麻 下 实施 手术 而 继 发 高 血压 急症 (RBH 200~ 
210mmHg、 和 舒张 压 100—105mmHg 以 上 ) 。 必 须 给 予 有 效 处 理 ， 以 免 发 生 高 血压 狂 死 ， 特 别 
遇 动 脉 瘤 、 腋 血管 畏 形 、 心 肌 缺 血 、 心 律 失常 、 心 肌 模 塞 等 患者 。 治 疗 高 血压 急症 的 药物 主 
BA: 

OD 硝酸 甘油 (nitroglycerin) 以 5 一 10mg 加 人 5%~10% Mp BEER WL 57 10pg/ ^t 
Ph IE. 必要 时 可 0. 3 一 0. 5mg PR SRRKEN, 用 于 麻醉 中 成 人 、 特别 适用 于 原 有 高 血压 病 
及 年 龄 较 大 的 患者 ， 如 在 镇 痛 完 善 的 前 担 下 使 用 效果 利好 。 

(2) WHA (sodium nitroprusside) ”为 短 效 血管 平滑 肌 松 弛 剂 。 能 选择 性 地 直接 作用 于 
血管 平滑 肌 ， 有 强烈 的 外 周 血 管 扩张 作用 。 议 注 后 90 秒 内 起 作用 ， 停 药 后 2~5 分 钟 作用 即 
消失 。 以 5% 和 葡萄 征 溶 液 配制 成 0. 005~0.01% (50mg 加 入 1 000ml 或 500ml 中 ) 溶液 ， 用 
量 每 分 钟 0. 5 一 10pg/kg， 开 始 可 从 lug /kg 静脉 点 滴 ， 尔 后 根据 血压 情况 调整 。 须 注意 使 用 
计量 偏 大 、 速 度 偏 快 可 致 血压 双 降 ， 用 量 过 大 可 发 生 握 化 物 中 毒 。 
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(3) MRK DNE GEN HR, labetalol): 本 药 除 有 8B 受 体 阻 滞 作 用 外 ， 还 莱 有 a 受 体 限 
灌 作 用 ,降低 外 周 血 管 阻力 ， 而 不 抽 制 心肌 、 适 用 于 高 血压 和 重症 离 血 压 。 以 200mg 加 入 生 
理 盐水 200ml， 以 2mg/ 分 钟 速 度 上 静脉 滴 注 。 对 小 儿 腰 异 术 中 因 外 源 性 肾上腺 素 所 致 者 ,可 给 
T 10—15mg 静脉 推 注 ，5~10 分 钟 无 效果 者 可 重复 用 药 ， 对 心率 增 快 伴 血 压 升 高 效果 理想 。 
高 血压 急诊 的 常用 药 及 使 用 方法 可 参见 表 2-6。 
表 2-6 高 血压 急症 常用 药物 及 使 用 方法 


药 物 给 药 剂量 或 给 起 效 作 用 不 R 
i & RE 时 A 时 od E ON 
RS E nit Be a 下 10~ 20mg 3~ 5 分钟 3 一 6 小 时 心动 过 速 
(心痛 定 ) 
me Hg a 下 0. 470. 8mg 1~3 分钟 5~10 oh XR. MER HE 
P è 0. 3—0. 5mg/ Tk. 1~3 49 57-10 分钟 
mx P x 0. 5 一 lmg/ 次 1~2 49 3~5 49h 心动 过 速 
CE RBM 或 1 一 5mg/ 分 钟 
tg P» È 0. 5— 8pg/kg/ 4r 9k 30 $ 3-5 4h RAE 所 
UA PE 
WRF L P» it 10~ 20mg 3549 
可 R X a 服 0. 17-0. 2mg 30~60 分钟 — 6—8/ IN xe 
开 托 营利 H R 6. 25~ 25mg 10~15 分 钟 4 一 6 小 时 4% d Be 
(2) ZARE | 


空气 栓塞 (air embolus) 是 拱 空 气 进 人 血液 循环 系统 后 ， 引 起 的 心 、 肺 、 脑 等 重要 器 官 
的 循环 麻 碍 。 当 大 量 空气 短 时 间 内 进入 肺 血 管 和 心脏 时 ， 可 引起 全 身 缺 氧 死亡 。 和 致死 重 取 决 
于 病人 的 全 身 人 情况 ， 心 功能 差 者 仅 10 一 15ml 即 可 致死 。 

(KA 

颌 面 外 科 手 术 麻 醇 期 间 空 气 栓 蛮 的 原因 也 主要 为 浪 脉 滴 注 过 程 中 输液 输血 管理 不 当 ， 特 
别 是 充气 或 加 压 输 注 和 用 微量 输液 泵 输液 时 容易 发 生 、 其 次 为 中 心静 脉 〈 如 锁骨 下 静脉 、 股 
静脉 等 ) 穿刺、 置 管 、 测 压 和 输液 过 程 中 空气 进 和 人 人 ， 深 圾 气 时 胸腔 人 负 压 加 大 ， 牌 腔 内 静脉 内 
压低 于 大 气压 ， 常 规 输液 输血 也 易 引 起 空气 栓 寒 。 其 他 原因 如 因 和 肺泡 破 型 引起 的 极为 少见 。 

空气 进入 外 周 静 脉 后 、 很 快 进入 右 心 或 肺 循环 ， 量 大 者 引起 肺动脉 栓塞 ， 心 跳 隐 停 。 或 
充满 入 循环 和 心脏 ， 引 起 冠状 动脉 栓塞 、 心 肌 扇 氧 。 少 量 空气 可 引起 心 轩 出 最 下 降 、 血 压 降 
纸 、 心 率 增 快 和 心律 失常 。 心 前 区 听 到 水 泡 音 或 喧哗 杂音 。 

【处 理 】 

见 本 章 第 二 节 有 关内 容 。 

(m) 心动 过 速 

心动 过 速 〈tachycardia) 最 常见 的 为 赛 性 心动 过 速 ， 指 心率 超过 100 次 /分 。 麻 醉 状态 下 
成 大 心率 如 超过 120 次 /分 ,必须 分 析 其 厌 因 并 给 予 处 理 。 心动 过 速 不 应 完全 说 是 麻醉 的 直接 
并 发 症 ， 常 见 的 原因 见 表 2-7. 
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2-7 QPARLARBFA P OM BORA 


. MARAE 
， 肺 通气 量 不足 、 离 碳酸 血 症 、 低 氧 血 症 
. 交感 神经 反射 〈 常 继 发 于 低 血 压 、 手 术 刺 激 ) 
. Bib. REER, HAS 
MN: 潘 库 省 饺 等 
组 织 胺 释放 药 ， 吗 啡 等 
拟 交感 神经 药 ， KLER, SAR LRRS 
. Nun 
， 体 液 过 量 
. BRK 
. ERS 
. ABA 
Ed 
. RE OL NO 
. LB 
， 恶 性 高 热 
， 访 麻 醇 下 疼痛 刺激 
ETTLIT: 
.气管 内 导管 反复 移动 
， 甲状腺 功能 亢进 
. PHASE 





【处 理 】 

麻醉 状态 下 首先 应 排除 有 无 缺 气 、 二 氧化 碳 蓄积 和 血 容量 不 足 等 常见 原因 ， 然 后 根据 不 
局 原因 给 巴 处 理 。1 岁 以 内 的 小 儿 层 裂 修 复 术 麻 豆 下 心率 可 商 达 140 一 160 次 /分 钟 , 可 暂 不 处 
理 。 必 要 时 加 深 麻 醉 ， 但 应 注意 呼吸 抑制 。 气 管内 插 管 的 病人 写 选 用 芬 太 尼 等 镇 痛 性 能 较 强 
和 和 作用 较 快 的 麻醉 药 。 小 儿 朋 和 裂 术 中 如 用 肾上腺 素 纱 条 外 用 站 血 ， 多 有 心动 过 速 ， 并 伴 有 血 
EAR, 应 控制 其 用 量 , 如 心率 超过 160~180 次 /分 钟 , THEE WE EAR e E E RHR E 
AYRE 20mg/10 4th PAK LE RS, 必要 时 每 晤 .5 一 10 分 钟 递增 至 40 一 80mg 。 手术 后 麻醉 恢复 期 的 
心动 过 速 多 由 于 体位 性 低 血 压 ， 血 窜 重 不 中 和 疼痛 所 致 ， My BMA, MAL. 

(E) 心动 过 组 

心动 过 组 (bradycardia) SHER OBA, 指 心率 慢 于 60 次 /分 。 与 心动 过 速 相 比 ， 麻 
醇 中 心动 过 组 具 有 更 多 的 危险 性 ， 特 别 是 小 儿 ， 心 动 过 绥 多 数 由 于 遗 气 不 足 、 缺 氧 所 致 。 中 
老年 人 心动 过 组 时 ， 易 产生 早搏 ， 其 至 多 源 性 室 性 早搏 ， 应 给 予 高 度量 视 。 心 动 过 组 的 原因 
RR 2-8。 

[5:521 

l Mit KE OBST 50 次 /分 钟 左右 、 结 性 心率 在 60 次 /分 钟 以 下 、 县 血压 正常 ， 
可 用 阿托品 0. 5mg 肌 注 或 更 注 ; 如 同时 伴 有 血压 下 降 应 给 予 麻黄 素 10 一 15mg BE. CER 
至 40 次 /分 钟 以 下 ， 且 对 阿托品 效果 不 佳 者 ， 常 提示 有 高 度 房 室 传导 阻 沾 的 可 能 ， 宜 用 异 丙 
HERE lmg MA 5% MBS 250ml 内 静脉 点 滴 。 

2， 对 症 处 理 ”分 析 并 排除 各 种 发 病原 因 ， 如 低 氧 血 症 、 麻 醉 过 深 、 体温 过 低 等 ， 
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3， 临 时 起 搏 呆 ”药物 或 对 定 治疗 效果 不 佳 者 ， 应 安放 临时 心脏 起 捕 器 。 
训 2-8 ORME. AAFKE Rh i RhE RA 


. ROSE RAB LW BSL) 
. BM: MARA 
麻醉 性 镇 痛 药 
麻醉 药 
SARAN 
肾上腺 能 受 体 阻 河 药 
， 颅 内 压 升 高 
AER HMR CIDSUR ES EUR ED 
Pk Kr i 
. 张力 性 气胸 
， 高 密 房 室 传导 阻 清 


. MAAKERA 
， 挫 发 于 急性 高 血压 血管 压力 反射 
、 颈 交感 神经 节 切 除 或 损伤 (特别 是 右 侧 到 部 心 交感 神经 损伤 ) 


CK) 心律 失常 | 

心律 失常 (arrhythmias) 昌 为 临床 常见 病症 ， 但 很 少 直接 继 发 于 口腔 疾病 ， 而 口腔 癸 面 
外 科 手 术 麻 醉 期 又 极为 常见 ,其 临床 意义 和 是 否 需 要 处 理应 结合 心律 素 乱 的 性 质 进 行 判断 。 麻 
醉 下 心律 失常 的 原因 主要 与 麻醉 用 药 、 植 物 神 经 平衡 失调 、 电 解 质 紊 乱 、 低 温和 手术 刺激 有 
关 。 心 律 失 常 的 处 理 见 表 2-9, | 

CE) SEXO 

【原因 】 

L RERAN ERER. 
麻 醇 过 深 。 
. 各 种 顽固 性 休克 或 剧烈 血 流动 力学 波动 引起 的 心肌 人 缺 血 、 严 重 低 血压 ， 
、 深 低温 麻醉。 
。 严 重 电解 质 紊乱 。 
， 迷 走神 经 反射 或 其 他 原因 引起 的 心律 失常 。 

心 晃 又 停 的 诊断 和 心肺 脑 复苏 术 不 在 本 章 讨论 。 

(A) 休克 

休克 是 由 于 各 种 原因 所 导致 的 血液 循环 谭 碍 的 临床 综合 征 、 其 共同 特征 为 有 效 特 环 二 和 量 
锐 减 和 重要 器 官 的 急性 微 循 环 障 碍 。 颁 面 外 科 休 克 唱 指 因 颌 面 外 科 疾 惠 所 导致 的 休克 ， 如 锋 
面 大 量 失 血 等 所 致 的 低 血 容量 性 休克 ， 创 伤 性 休克 和 重症 颁 面 蜂 窒 织 炎 所 致 的 感染 性 休 交 。、 

【处 理 】 

L 休克 为 一 不 断 变 化 和 发 展 的 临床 过 程 , 受 机 体 代 偿 功 能 和 外 界 附加 因素 的 影响 。 有些 
病人 可 不 表现 低 血 压 ， 但 当 治疗 不 及 时 、 用 药 有 误 、 麻 醉 准 备 与 抗 休 克 措 施 不 得 力 ， 可 使 休 
克 加 重 。 
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R2-9 HEBR Po POE AE 


dXX ELE NR 发 病 傅 况 处 理 及 注意 事项 
、 房 性 早搏 多 见 (D 一 般 不 处 理 
@ 频 发 者 可 用 ， 心得 安 ， 心 律 平 〈35 一 70mg RE) 
. Srfbo 少见 (D 西 地 兰 0.4~0. 6mg Bl it. GERM 1. 2mg 
动 过 速 Q LEELLE 


© RRE Smg 静脉 滴 注 
D MAL 0.2% ~0. 4% E IC IE, ATER pE 
& 直流 电 辐 步 上 电击 复 律 
© GBR 1~3mg 静脉 滴 注 : 
@ 新 斯 地 明 0. 5~lmg 皮下 注射 , ZAREN, BORER 
. SHR ER (D 利多 卡 因 1 一 2mgy kg I GN TE 

ME. DAS 0.25 RW A~4mg/4H) 

多 源 OHM 0. 5mg 静脉 清 注 ， 心 宰 慢 于 60 次 /分 钟 时 用 

者 较 © ORF 35~70mg BYTE | 

FE @©#XKEM 100~250mg RRS RRWE, MEM DRA 


-PRE 多 为 术 RAH 
Sh 前 已 有 

I~ 少见 (D 阿托品 0. Smg/Kg BE, BRR 
房 室 传导 Q 0.25% 利 多 卡 因 1~4mg/4 9P OE 
iv Q HR FARE O01—02998PRE 


(D ERAH 100—250mg MARERE, FORPBH A 
© RER 0.295570. AB BEIC, POR PR 
. 2m Q URHE l 
Q REER 1 一 3mg BOE, GRA RR 
Q 异 丙 肾 上 腺 素 lmg KNE 
® 10% C45 5—10ml DAES. 
图 阿托品 0.5—1mg PE 
© ARH 10~20ml 心 内 注射 
, BRB 心室 率 大 于 100 次 /分 钟 , 西 地 兰 0. 4~0. 6mg PP KNIE 


2. 增加 心 输出 量 和 微 循 环 的 灌注 出, 保证 细胞 内 正常 气 合 ,以 此 为 目的 的 一 系列 有 效 措 
施 是 抒 数 休克 成 败 的 关键 ， 故 治疗 必须 积极 而 合理 ， 如 已 出 现 明 显 休克 的 病人 ， 麻 藤 手 术 前 
应 积极 进行 抗体 克 治 疗 ， 待 休 充 有 所 改善 、 血 压 已 有 上 升 趋势 后 ， 再 进行 手术 或 淋 醉 。 口 腔 
借 面 、 筑 部 严重 外 伤 、 组 织 脱落 、 血 凝 块 可 能 影响 呼吸 通畅 ， 加 之 休克 病 人 有 脑 纸 胞 供血 不 
足 、 缺 气 、 意 识 不 同 程度 障碍 ， 咽 哈 保 护 性 反射 抑制 ， 辣 呼 吸 模 月 加重 ， 若 不 采取 描 施 改善 
呼吸 功能 , MIME. 出 血 急剧 的 患者 如 绒 动 脉 瘤 破 型 、 颌 吐 中 心性 血管 六 失 血 ， 
应 在 抗 休 克 的 同时 进行 手术 止血 或 其 他 止血 措施 。 

3. 合理 的 治疗 有 赖 于 主要 生命 体征 的 连续 监测 ， 通 过 可 等 的 资料 正确 判断 休克 的 病理 生 
理 改 变 程 度 ， 采 取 有 效 措施 ， 可 显著 提高 抢 数 休 克 的 成 功率 。 经 初期 复苏 后 病情 允许 ， 应 以 
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BROKFMRE, 直接 测定 动脉 压 ; 经 锁骨 下 静脉 穿刺 插 管 监测 中 心静 脉 压 (CVP); 必要 时 
可 济 肺 毛细 血管 模压 (PCWP) 以 指导 补液 ; 留置 导管 观察 每 小 时 尿 量 。 严重 休克 时 心 输 出 量 
(CO)、 拇 指 温度 与 中 心 体温 二 者 之 差 、 血 球 压 积 (HCT)、 动 脉 血气 、 肾 功能 、 电 解 质 、 血 
乳酸 含量 及 体液 因子 等 监测 ， 对 判断 休克 记分 、 治 疗 和 预后 有 极为 重要 意义 。 

4. 恢复 有 效 循环 血 量 ， 采 取 扩 容 、 增 加 心 输出 量 、 维 持 完整 的 周转 血管 张力 等 措施 。 根 
据 不 同情 况 补给 全 血 、 血 浆 、 胶 体液 、 平 衡 盐 液 及 葡萄 糖 等 。 失 血性 休 交 者 失血 量 未 超过 计 
算 血 容量 的 20 引 时 ， 通 过 代 偿 作用 动脉 压 可 保持 在 正常 范 国 ， 但 手术 麻 醇 前 应 补给 一 定量 的 
BRR: 失血 量 超过 全 身 血 容量 30% 时 ， 应 补充 一 定量 的 电解 质 液 和 全 血 ， 单 纯 补 充 全 血 
效果 反而 不 好 。 如 无 血 源 , THA MH 3 倍 补 给 乳酸 钠 复 方 氮 化 钠 。 根据 血气 测量 的 BE 值 
ls Fk E. RM) 适当 补充 碳酸 毛 钠 。 失血 过 多 者 ,单纯 补给 电解 质 , 不 仅 降低 血浆 胶体 渗 
透 压 ， 加 剧 血浆 外 渗 ， 有 引起 肺 功能 不 全 的 人 危险， 而 且 红 细胞 含量 低 ， 对 组 织 氧 合 不 利 ， 应 
输 全 血 , 使 HCT 保持 在 30%% 以 上 。 颌 面 创伤 性 或 出 血性 休克 只 要 不 为 时 过 晚 , 无 重要 器 官 严 
重 损伤 ， 又 能 及 时 止血 和 抗 休 克 治 疗 ， 注 意 止 痛 保暖 等 ， 抢 救 成 功率 一 般 较 离 。 癸 而 多 问 附 
感染 性 休克 的 特点 不 是 低 血 容量 ， 但 往往 因 发 热 、 进 食 少 等 致 血 容 量 减 少 。 电 于 细 著 内 毒素 
作用 使 微血管 扩张 ， 大量 血 液 注 积 于 微 循环 ， 易 至 弥散 性 血管 内 凝血 《DIC); 血浆 和 细胞 外 
液 流 人 感染 部 位 GEMM), 也 使 血 容量 减少 。 内 毒素 使 机 体 释放 血管 活性 物质 ; 如 组 织 胺 、 
五 羧 色 腕 、 绥 激 肽 和 儿 茶 酚 胺 等 ， 临 床上 感染 性 休克 可 能 以 绥 激 肽 释放 占 优势 所 致 的 高 排 低 
阻 型 休克 为 多 见 。 这些 特征 与 心 脑 微血管 B 受 体 占 优势 , 儿 茶 酚 焉 的 强烈 兴奋 作用 有 关 ， 而 其 
他 组 织 器 官 血管 以 a 受 体 占 优势 , 微血管 收缩 , 血 流 灌注 显著 不 足 而 缺 血 缺 氧 , Ra. PK 
短路 大 量 开放 ， 以 及 和 组 胺 、 多 肽 类 物质 对 微血管 的 扩张 作用 等 机 制 的 参与 有 关 。 故 感染 性 
休克 的 补液 应 以 平衡 盐 液 、 低 分 子 右 旋 精 本 为 主 , 使 用 抗生素 、 血 管 活 性 药 (包括 BB 受 体 兴奋 
WH. a 受 体 阻 滞 剂 )、 皮 质 激 京 等 药物 使 有 效 血 容量 得 到 恢复 。 

5. 改善 徽 循 环 、 消 除 动 静脉 短路 ,增加 组 织 血 流 灌注 量 。 措 施 为 通病 和 解 痉 ， 通 疤 选 用 
低 分 子 右 旋 糖 村， 解 疾 为 使 用 血管 扩张 药 ， 但 高 排 低 阻 测 休克 不 宜 用 解 疾 药 。 由 于 休克 的 四 
期 ， 即 缺 血 期 、 瘀 血 期 、 凝 血 期 和 总 竟 期 的 病理 生理 处 于 变化 之 中 ， 主 要 草 盾 与 次 要 牙 盾 相 
互 转换 ， 故 治疗 用 药 应 “ 因 症 施 治 ”， 以 改善 组 织 缺 氧 、 细 胞 代谢 发 生 障 碍 为 中 心 。 


八 、 气 管内 插 管 的 并 发 症 


(一 ) 损伤 、 出 血 和 皮下 气 肿 

【原因 】 

口腔 颌 面 外 科 麻 醇 中 常 选用 经 各 气管 内 插 管 ， 有 利于 泪 少 对 手术 区 的 干扰 。 但 并 腔 插 管 
创伤 大 ,不 同 个 体育 较 大 解剖 差异 ， 稍 不 注意 如 言 目 揪 人 、 用 力 太 猛 ， 能 引起 鼻腔 粘 腊 损伤 、 
出 血 、 牙 齿 脱落 或 松动 等 。 有 的 病人 因 鼻 后 孔 偏 移 ， 经 符 与 经 咽 轴 线 夹 角 小 ， 导 管 通过 时 损 
伤 粘 膜 或 进 人 粘膜 下 腰 组 织 ， 人 工 通气 时 ， 气 体 进 人 粘膜 下 ， 致 使 颈 部 发 生 皮 下 气 肿 。 

【预防 】 

在 明 视 下 经 春 腔 和 鼻 后 孔 插 人 导管 , 可 随时 发 现 导管 是 否 进 人 粘膜 下 层 。 控 制 呼吸 时 ,用 
力 不 得 太 狂 ， 如 遇 挤 压气 砷 胸廓 起 伏 不 显著 者 ， 说 明 导 管 已 嵌 人 粘膜 内 或 粘膜 下 屡 ， 应 后 退 
0.5--1 理 米 左右 ， 然 后 青 重 新 使 导管 向 内 插 人 ， 或 改 用 对 侧 鼻腔 或 经 口腔 捅 管 。 少 量 气体 引 
起 的 皮下 气 肿 可 不 处 理 ， 如 大 量 气 体 进入 纵隔 内 ， 可 引起 纵隔 气 肿 ， 临 床上 出 现 ， OM BK 
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FRRE; OM. HAR, A MAH, 轿 严 重 者 有 呼吸 困难 、 发 绀 及 心动 过 速 ， OFM 
皮下 积 气 和 肿 大 ; 回 心 浊音 界 缩小 ; 图 侧 位 胸 片 显示 心胸 与 胸骨 间 有 多 条 索 状 透亮 带 等 症状 
和 体征 ， 诊 断 即 可 成 立 。 

[4:33] 

对 呼吸 困难 的 纵隔 气 肿 者 ， 应 保证 氧气 吸 人 ， 必 要 时 辅助 呼吸 和 维持 循环 功能 。 

(=) 导管 阻塞 和 滑脱 

口腔 俩 西 手术 操作 与 麻醉 管理 在 同一 部 位 ， 手 术 人 员 的 不 热 悉 或 琉 忽 ， 常 能 引起 气管 内 
导管 滑脱 、 扭 折 等 ， 致 使 导管 阻塞 、 病 人 呼吸 困难 、 室 息 甚至 死亡 。 应 加 强 本 并 发 症 的 预防 
和 及 时 处 理 。 

(2) 呼 气 困难 

由 于 揪 人 的 气管 太 细 ， 致 使 气流 诅 力 过 大 而 致 呼吸 困难 ， 其 中 呼 气 困难 更 为 严重 。 如 竖 
气 困难 持续 时 间 太 长 ， 导 致 二 氧化 碳 著 积 和 低 氧 自省 ， 应 及 时 更 换 气 管 导管 。 

《四 ) 气管 粘膜 损伤 

多 因 插 管 过 程 用 力 过 疾 、 导 管 质 地 较 硬 所 致 。 如 继 发 局 部 感染 、 水 种 可 影响 通气 ， 或 损 
伤 后 声 门下 方形 成 假 膜 ， 也 可 致 吸 气 困难 。 情 况 紧急 者 应 考虑 气管 造 口 ， 

(E) B d d e 

3e Ret PS RUE LHRH, 症状 一 般 较 轻 , 2~3 X SEE MATEKRA,A 
助 于 缓解 定 状 。 

CX) EREA 

较 少见 ， 多 因 反 管 过程 中 声带 表面 粘膜 损伤 并 继 发 感染 所 致 。 早 期 症状 为 喉 痛 。 


九 、 神 经 系统 并 发 症 


(一 ) 小 儿 锥 体外 系 反应 

AN UR RUG A d SES RET, ROME, AS. RAR, RR 
RABHH 03%~0.6%. 3: XEEXUR UK ZI HORE. BRB. BREEDS. ILA 
PERES., KRM. SRAEMNKK, BRAS. FEN, AIh JUST SERE DA OP TG 
紫绀 。 发 作 时 间 多 为 麻 醇 恢复 后 6 一 12 小 时 内 。 

【处 理 】 

1 RM. 

2. 开放 静脉 通道 ， 静 脉 点 滴 葡 萄 粮 液 。 

3. EMR 25mg， 静 脉 注射 。 . 

4 安定 ”首选 用 药 。 总 量 可 按 0.5~1.Smg/kg, RAREN. ATMKDM. RM. 
抽 搞 的 患 儿 ， 但 须 注 意 呼吸 抑制 。 

5. KERR ”0. 3mg， 肌 肉 注射 ， 用 于 阵 发 性 肌 紧 张 RMR. 

6、 促 进 麻醉 药物 的 排泄 DL 502688 38 tl. 20—40ml, BR 3 一 5mg BRUM: 

(=) RR 

【原因 】 

L RRM. “MRR. 

2， 中 枢 兴 奋 药 过 量 、 局 麻药 中 毒 。 
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3. 体温 升 高 ， 伴 有 脱水 者 更 易 发 生 。 

4. MARE. 

[5:38 ] 

dX Ah MERO ER n d URL UE RUE, EX EAT. TAKE. EIE XM 
RELA, ATRRRAOTER, RS ET SICERECRURURE IE, IECUR GC. RR, 
维持 水 、 电 解 质 平衡 等 。 

(2) ALR 

WLM (shivering) 多 见于 麻醉 恢复 期 ， 均 与 体 热 丧失 、 体 温 峰 低 有 关 。 根 据 观察 ， 发 生 肌 
若 多 说 明 病人 已 经 初 研 。 当 腋 下 温度 34 一 35C 时 ， 寒 赢 反 应 最 为 强烈 。 由 于 肌 寡 时 机 体 氧 耗 
重大 大 增加 ， 故 应 吸 氧 和 防止 代谢 性 酸 航 症 ， 保 上 暧 ， 提 高 环境 温度 ， 勿 需 特殊 处 理 。 

(四 ) S de d E 

A tEM (malignant hyperthermia) HHRMA, ZARRA, Bio AH 1. 
15 000~1; 50 000， 此 并 发 症 国内 罕见 。 发病 后 出 现 突 发 性 高 热 、 代 谢 亢进 危 象 、 心 跳 瑟 停 ， 
死亡 率 可 提高 达 60 引 。 发 病 多 为 家 族 性 ， 故 认为 与 遗传 因素 有 关 ， 以 神经 肌肉 病人 家庭 成 员 为 
多 发 对 象 。 据 资料 显示 ， 本 症 多 见于 吸 人 氟 烷 和 使 用 支 极 化 肌 松 剂 琥珀 胆 碱 之 后 ， 病 人 血 中 
MERKRA (CPK) 增高 ， 由 于 氧化 克 酸 化 障碍 ， 能 重 不 能 顺利 代谢 ， 从 而 使 能 量 转 为 热 
能 ， 引 起 体温 异常 升 高 。 临 床 特 点 为 : 使 用 狂 珀 胆 碱 的 患者 在 注 药 后 产生 肌肉 僵直 ， 无 山内 
RB ee, RS AE; 或 者 麻醉 后 30~-60 分 钟 出 现 体 温 急 剧 升 高 , 达 140~43C, SSM 
强直 ，PaCO: WM, PaO: 降低 ,出 现 快速 型 心律 失常 , WO EARTE, HERH PE, 
高 性 血 症 ， 肌 红 和 蛋白 尿 ， 龊 血 异 常 ， 血 压 下 降 和 心 距 停 止 。 根 据 本 症 的 临床 特点 ， 与 发 热 相 
鉴别 并 不 难 。 l 

【预防 与 处 理 】 | 

F,88 3E OK PO. AUTE SOBEEOR PAE E o 3s Di RP DUI Rz PR RERO EFE PERS TK, HA 
遗传 性 神经 肌肉 疾病 、 术 前 CPK 增高 的 种 者 , ds EE RE D RAE o IS BU USLRRUR 
BRR, APP SMR. RAP ERA, rREPEUAECECRRURE, RA, URP OR 
种 降温 措施 ， 必 要 时 使 用 体外 特 环 血液 降温 。 有 肌 垣 直 和 快速 型 心律 失常 者 ， 用 普 重 卡 因 
1.0g， 分 次 静脉 注射 或 注 注 ， 代 谢 性 酸 中 毒 应 用 大 剂量 碱 性 药物 。 补 液 和 利尿 ;45 一 90 分 钟 
内 静脉 内 滴 和 人 冷却 乳酸 钠 林 格 氏 液 500— 2 500ml, 并 用 20% HMM 250ml RER 40~60mg, 
静脉 注射 ， 保 持 尿 量 2ml/kg// B] , AMEA (dantrolene sodium) 1 000ml # Bc 
ik. EWAH., EKG. IE., CVP, RE. abbia etr rU EM. 

CR) HEER 

全 麻 手 术 后 超过 2 小 时 仍 不 苏醒 ， 则 可 认为 是 苏醒 延迟 《delayed recovery), A EM Hh 
科 麻 醉 后 苏醒 延迟 的 原因 可 有 麻 侠 药 过 量 、 输 液 量 过 少 和 术 中 低 氧 血 症 ; 其 他 原因 如 水 电解 
质 、 业 代谢 紊 礼 和 脑 疾病 则 很 少见 。 颅 颌 、 颅 底 外 科 麻 醇 术 后 的 苏醒 延迟 除 以 上 原因 外 ， 一 . 
般 不 属于 麻醉 的 并 发 症 。 

Ur] 

l AA HA ENERGEURST. 

2. WR 596—109 8T E, SHMHRRK,. SUE IUE A a DIC SURE. 

3， 麻 醉 苏 醒 药 ” 纳 洛 酮 0.2 一 0. 6mg/ 次 静脉 注射 、 或 盐酸 多 沙 普 伦 、50% 葡 萄 糖 10— 
20ml AERE: 由 麻醉 药 过 重 引 起 的 苏醒 延迟 ， 用 催 醒 药物 进行 处 理 预 后 较 好 。 
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4. 针对 病因 进行 处 理 ， 如 输血 输液 过 少 。 

5. 保护 脑 功能 ”如 由 于 脑 缺 气 及 低 氧 血 症 引起 者 , 应 重点 保护 脑 功能 , 防止 脑 缺 氧 恶化 ， 
使 脑 功 能 尽快 饮 复 。 出 现 脑 组 织 损 害 如 高 热 、 抽 摘 或 肌 张力 增强 、 终 迷 、 脑 水 肿 时 ， 应 根据 
临床 和 实验 室 指 标 ， 采 取 降 温 、 脱 水 、 使 用 皮质 激素 和 能 量 合剂 、 苏 醒 剂 、 维 持 呼 吸 钳 环 功 
能 和 抗 感染 等 措施 。 


十 、 有 关 疾 病 与 麻醉 并 发 症 


(一) 先天 性 畸形 
小 儿 先 天 性 实感 (congenital anomalies) 或 发 育 异常 者 , ORR HERG RMH SERS 
见 。 先 天 性 硅 肚 裂 患 儿 由 于 解剖 异常 、 上 呼吸 道 感染 、 营 养 不 良 等 ， 增 加 了 麻醉 的 难度 和 风 
i. ARRGRHREMM. CAKE RE, TERRE, SRR. SHH. ETA, 
NFR, E SR BIA 2, THAME PARR RHR. HREM RABE, e 
经 胶 质 瘤 等 可 能 在 粤 腔 气管 内 播 管 时 损伤 、 出 血 和 感染 。 先 天 性 后 鼻孔 狭 雁 或 闭锁 者 HERE 
和 肌肉 松弛 后 极 易 发 生气 道 栋 阻 、 插 管 时 损伤 、 皮 下 气 肿 等 。 血 管 瘤 特别 是 搏动 性 血管 瘤 
(动脉 瘤 ) 在 麻醉 拘 作 和 手术 中 可 发 生 致 命 性 大 出 血 。 有 些 僻 面 部 的 发 育 异 常 还 可 伴 有 心血 管 
蛋 常 。 有 人 认为 先天 性 中 胚 叶 发 育 异 常 的 疾病 能 增加 麻醉 全 性 高 热 的 危险 性 。 
(20 HH 
口腔 僻 面 损伤 (trauma) 涉 及 到 呼吸 道 梗阻 和 大 失血 等 问题 ,病情 紧急 者 并 非 少 见 。 上 颌 
骨 Le Fort! 至 骨折 和 大 面积 软组织 损伤 、 移 位 , 可 导致 不 全 或 完全 性 呼吸 道 梗 阻 . FRNA 
折 、 血 肿 压迫 ， 引 起 严重 咽喉 及 气管 塌陷 ， 可 直接 威胁 患者 生命 。 RAE A E lila 
MEMES, 可 使 空气 进入 颅 内 和 引起 气 脑 等 并 发 症 。 
(=) M 
口腔 俩 面 及 头颈 肿瘤 (tumors) 虽然 可 见于 任何 年 龄 的 患者 ， 但 仍 以 50 岁 以 上 着 为 多 发。 
这 些 冲 者 由 于 种 有 全 身 性 或 系统 柱 疾病 ， 如 心血 管 病 、 糖 尿 病 、 肥 胖 、 肺 疾患 等 ， 能 增加 麻 
醉 的 并 发 症 。 化 疗 和 放疗 对 多 器 官 或 多 系统 的 影响 也 严重 降低 了 麻醉 的 安全 性 。 
(四 ) 呼吸 系统 疾病 
在 口腔 僻 面 外 科 手 术 和 麻醉 病人 中 ， 呼 吸 系统 疾病 正 逐 年 增多 ， 而 图 术 期 呼吸 道 的 并 发 
症 ， 又 具有 较 高 的 发 病 率 和 死亡 率 。 在 与 工业 污染 、 Cs 肺 功能 
的 改变 也 相当 普 遗 。 
与 麻 藤 有 关 的 呼吸 系统 疾病 分 阻塞 性 和 限制 性 两 类 , 见 表 2-10 UR 2-11. 这 些 实 病 不 仅 
增加 麻醉 处 理 的 难度 ， 而 且 在 围 手 术 期 容易 复发 ， 并 引起 合并 症 。 
M2-10 athées 
wo 
急 、 慢 性 支气管 炎 
uo 
气 支 管 扩 张 
AE, X^ 
D icu doi pu 
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2-11 限制 性 肺 疾 病 


:急性 限制 性 肺 疾病 

ORM COR, BER. SRE) 

ERRE CBE. SED 

XA VERS A 

TRECE 

ES P4: E 

毒性 气体 吸 人 

弥散 性 血管 内 凝血 (DIC) 

脂肪 栓塞 

& YE BRR E 

WERP. HAH. MEA. AR. M 
ONERE EE Bo EAS 

要 性 肺 部 感染 

MEARE. ME 

放射 性 损伤 

Bh M TE 


为 了 减少 呼吸 系统 疾患 病人 的 麻 酬 并 发 症 ， 围 麻醉 期 应 遵循 以 下 治疗 原则 ， 

1 BHR ”合理 使 用 抗生素 ， 有 效 控 制 呼吸 道 感染 。 

2. 解除 支 气管 痉 变 UPFLRELAXSMASLRA, 或 氨 茶 碱 250mg、 和 氢化 考 的 松 
200—400mg 加 人 5% 葡 萄 糖 500ml k, PKAN, A-R. 

3. HR ”注意 体位 引流 , HER. Byib b VERE de, TAME RMA MILE 0. 3 一 0.6 





口服 。 
4. 禁用 有 组 织 胺 释放 作用 的 麻醉 剂 和 肌 松 剂 RRASREM AS, BRA. 
5. 氧 合 充分 “麻醉 中 通气 方式 宜 用 肌 松 剂 进行 间歇 正 压 呼吸 ,保持 SpO: 在 95% 以 上 , 手 
术 后 常规 吸 氧 ， 必 村 时 使 用 支气管 解 疙 药 。 

CH) 心 脑 血管 疾病 

由 于 人 日 老化 及 病 种 的 改变 ， 心 脑 血管 疾病 逐年 增加 ， 因 而 心 脑 血管 病 病 人 在 口腔 合 面 
手术 日 常 麻 醉 中 之 比例 亦 相 应 增加 ， 故 专业 者 必须 了 解 如 何 了 预防、 处 理 这 类 疾病 的 相关 麻醉 
并 发 症 的 基本 知识 。 口 腔 颌 面 及 颈 部 手术 常 涉及 脑 神经 、 颈 交感 神经 或 副 交 态 神经 兴 、 颈 动 
胀 ， 致 使 血压 、 心 率 和 心律 改变 ， 造 成 血 流动 力学 急剧 变化 。 颈 部 肿瘤 和 血管 手术 可 直接 影 
网 脑 的 血液 灌注 和 颅 内 压 。 中 枢 神 经 系统 对 脑 血 流量 的 改变 反应 较为 敏感 ， 常 表现 有 血压 和 
心率 的 波动 , 利于 维持 稳定 的 脑 血 流量 , 这 种 调节 机 制 常 主要 与 血管 阻力 的 改变 密切 相关 。 当 
有 手术 损伤 、 药 物 作用 、 颈 部 肿胀 、 颅 内 血管 破坏 等 时 ， 能 影响 脑 血 流 调节 机 制 和 脑 的 血液 
灌注 。 故 颈 部 血管 手术 、 颅 俩 外 科 和 颅 底 外 科 的 直接 创伤 ， 可 能 直接 引起 或 加 重 麻醉 以 及 手 
术 的 并 发 症 。 总 之 ,心血 管 疾病 的 麻醉 处 理 ， 应 以 患者 的 病理 生理 为 基础 ， 充 分 估计 由 于 手 
术 和 内 醉 对 心 脑 血 管 的 影响 ， 制 定 可 舒 的 麻醉 及 手术 方案 和 处 理 措施 ， 具 体 如 下 

L 正确 估 计 病 人 的 心肺 储备 能 力 ” 即 能 否 胜 任 手术 和 麻醉 所 致 的 负担 。 主 要 参考 ， 

(D 耐 受 运动 能 为 的 估计 这 对 有 血 流 出 道 受 阻 和 瓣膜 关闭 不 全 的 心脏 病人 的 心 功 能 判 
断 ， 有 重要 的 参考 价值 。 如 能 很 好 地 耐 爱 运动 试验 ， 则 提示 流出 道 狭 窗 《 如 主动 脉 和 肺动脉 
RE) MRBRKAKSRE. 
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(2) BBR X £& — 可 对 肺 血 管 和 心肌 的 病变 可 提供 重要 信息 .ASA E~ IV DUROS RE 
AWE TM. 麻醉 并 发 症 明显 增加 。 先天 性 唇 脖 裂 小 角 ， 可 伴 有 先天 性 心 尽 畸形 ,如 心房 、 心 
室 、 大 血管 的 缺损 、 动 静脉 瘘 和 动脉 导管 未 闭 ， 有 严重 分 流 时 ， 出 现 肺 动脉 高 压 、 驼 绀 、 运 
动 负荷 能 力 降 低 等 ， 对 麻醉 和 手术 的 耐 受 力 很 差 。 

2， 麻 醉 前 充分 准备 ASA I 一 开 级 的 口腔 颌 面 疾 病 患 者 ， 在 日 常 麻醉 工作 中 可 经 常 遇 
及 ， 麻 醉 前 应 给 予 恰当 处 理 ， 如 抗 炎 、 纠 正 水 、 电 解 质 失 衡 、 控 制 高 血 压 、 静 坊 注 射 能 量 合 
剂 、 纠 正 心 律 失 常 等 ， 使 心血 管 代 偿 能 力 处 于 较 佳 的 状态 。 

3. 重视 非 心脏 因 来 如 呼吸 道 疾 病 、 肾 功能 减退 、 高 血压 、 贫 血 等 症 对 心血 管 代 偿 功 能 的 
直接 影响 。 

4. BEBRI ”麻醉 中 选择 对 心血 管 功 能 影响 较 轻 的 麻醉 宰 , 尽量 减轻 麻醉 剂 加 重心 血管 疾 
病 对 心脏 充 和 到 、 射 血 和 心肺 浇注 的 影响 ， 使 重要 器 官 的 血 流量 不 低 于 正常 的 生理 范 园 内 ， 保 
证 所 的 供需 平衡 。 

5 麻醉 中 应 避免 高 碳酸 血 症 、 代 谢 性 酸 中 毒 、 缺 氧 、 浅 麻醉 ， 以 免 增加 肺 血 管 阻力 ， 要 
维持 良好 的 肺 循环 。 

6， 麻 醉 的 诱导 、 维 持 和 恢复 期 重视 必要 的 监测 手段 ， 如 心率 、 心 律 ， 收 编 压 、 舒 张 压 、 
直接 动脉 压 、 中 心静 脉 压 等 、 根 据 监测 结果 、 临 床 症状 或 体征 ， 判 断 病人 对 治疗 的 反应 ， 使 
并 发 症 减少 到 最 低 程 度 。 
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第 三 章 ”软组织 创伤 愈合 及 有 关 并 发 症 


创伤 您 合 的 相关 研究 较 少 。 但 临床 上 已 认识 到 有 许多 因素 可 干扰 伤口 愈合 ， 例 如 温度 过 
低 、 血 流 受 阻 、 伤 口感 染 等 。 本 章 讨论 的 内 容 包 括 下 述 五 个 方面 。 


正常 软组织 创伤 仿 合 BERK 
伤口 收编 Ehe d ies Re 
NERA RMER 

一 、 正 常 软 组 织 创伤 愈合 


Bi (wound) 或 伤口 是 指 组 织 的 解剖 和 生理 连续 性 破坏 , 并 伴 有 细胞 的 损伤 和 死亡 。 致 
伤 原 因 可 分 为 物 现 性 、 化 学 性 或 生物 性 。 损 伤 后 出 现 一 系列 使 受 损 组 织 恢复 到 珠 有 状态 的 过 
BRARA. UHRA (wound healing ) 包括 两 个 相关 过 程 ; 级 织 修复 (tissue repair) 和 组 
织 再 生 (tissue regeneration), 尽管 一 些 临床 医生 常 交 换 使 用 这 两 个 术语 , 但 它们 不 是 同义词 。 

习惯 上 将 创伤 愈合 分 为 几 个 时 期 ， 得 它 是 一 个 连续 的 过 程 。 伤 口 人 意 合 包括 修复 和 再 生 两 
种 形式 ， 它 们 完全 不 同 , 但 可 同时 发 生 。 再 生 (regeneration) 是 指 结构 和 功能 与 原 组 织 相 同 
WER. 收复 (repair) 则 是 通过 纤维 结缔 组 织 疗 痕 的 形成 而 建立 结构 完整 ， 这 种 疗 闻 组 织 的 
结构 或 功能 与 原 组 织 不 同 。 一 种 组 织 是 否 具 有 再 生 或 修复 能 力 是 由 基 央 决定 的 。 例 如 两 栖 动 
物 终生 具有 皮肤 、 骨 、 肌 肉 和 神经 再 生 功 能 ， 断 离 的 胶体 可 完全 恢复 。 然 而 ， 人 体 组 织 则 是 
部 分 具有 再 生 能 力 , 部 分 不 具有 再 生 能 力 。 皮肤 的 表皮 成 分 可 再 生 , 而 真皮 则 为 疗 痕 修复 。 人 
体 的 骨 和 肝 上 有 具有 再生 能 力 ， 它 们 的 完全 在 生 需 适当 和 特定 的 条 件 。 出 生 后 人 体 的 神经 和 册 内 
丧失 再 生 能 力 。 与 创伤 意 合 有 关 的 并 发 症 常 与 修复 有 关 而 不 是 与 再 生 有 关 。 

(一 ) 炎症 期 

创伤 钝 合 的 早期 为 炎症 期 (inflammatory phase), 损伤 可 引起 覆 复 反应 。 损伤 后 血液 渗入 
至 伤口 内， 血 凝 块 形成 ， 产 生 暂 时 性 纤维 蛋白 基质 (fibrin matrix)。 该 基质 充当 支架 ， 促 进 
新 的 细 臣 长 人 。 可 将 您 合 理解 为 损伤 后 立即 形成 的 暂时 性 基质 的 进行 性 改建 和 恢复 。 

损伤 后 伤口 区 出 现 几 种 细胞 。 血 小 板 对 伤口 愈合 是 必需 的 。 业 已 发 现 血小板 结构 缺陷 或 
数 蝇 不 足 可 干扰 伤口 愈合 。 血 小 板 御 著 和 豪 集 至 血管 内 膜 缺损 处 ， 有 助 于 止血 。 一 旦 发 生 丫 
3t. DDRUVBRKSREDEERD. BARA 5— X5 e Ri TW 20~30um 直径 血管 的 渗 
HE. WO, dL) SENE MRK (thrombane) 和 前 列 腺 案 类 (prostanoid) , KRHA 
微血管 的 闪 率 和 血栓 形成 有 强烈 的 诱导 作用 。 血 小 板 释放 生长 因子 有 ， 转化 生长 因子 < WP 
(TGF 一 a、TGF 一 BD、 血 小 只 源 生长 因子 (PDGF) 和 成 纤维 细胞 生长 因子 (FGF). 

损伤 后 几 小 时 内 嗜 中 性 白细胞 和 巨 有 肉 细 胞 受到 多 种 物质 的 吸引 漫 润 伤口 。 嘲 中 性 饭 细 胞 
通过 吞 软 作用 清除 伤口 污染 ， 可 释放 引起 组 织 破坏 的 蛋白 酶 创伤 愈合 的 实验 研究 发 现 哺 中 
性 白细胞 对 正常 伤口 愈合 不 是 必需 的 。 然 而 , 它们 对 有 高 度 感染 危险 性 的 伤口 写 合 是 重要 的 。 
男 一 方面 , 巨 噬 细胞 缺乏 可 严重 干扰 伤口 愈合 , CNFRARBR. MES, EATR. 
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此 外 、 可 上 放血 小 板 源 生长 因子 (P 一 DGF)， 转 化 生长 因子 (TGF 一 xs、TGF 一 站 。 

损伤 3 一 4 天 后 ， 出 现 肉芽 组 织 ， 有 炎症 细胞 、 成 纤维 细 胸 、 新 生 血 管内 皮 ， 及 这 些 细胞 
释放 的 结构 和 趋 化 性 分 沁 产 物 。 肉 芽 组 织 是 一 种 纤维 血管 性 结缔 组 织 , 先 形成 纤维 蛋白 凝 块 ， 
RARER. 

炎症 期 是 一 种 白细胞 介 导 的 对 损伤 的 反应 ， 以 清除 病原 体 和 坏死 组 织 。 损 伤 后 后期 ， 血 
FRR, MAPAH, Ham) REM, MRE. HMKREVENHEAKRBARA £4 
长 信人 伤口。 缺乏 新 生 血 管 长 人 则 不 可 能 有 软组织 创伤 依 合 。 因 此, 血管 生成 angiogenesis) 是 
内 皮 表 于 改变 、 趋 化 以 及 细 胸 有丝分裂 所 必需 的 关键 条 件 。 有 合适 的 细胞 外 车 质 时 新 生 血 管 
内 皮 成 分 沿 基质 迁移 。 

微血管 系统 对 创伤 愈合 非常 重要 , 它 可 将 氧 和 其 他 营养 成 分 带 至 伤口 , 并 运 出 各 种 废物 。 
有 关 血 管 新 生 的 研究 发 现 内 皮 细 胞 有 促进 血管 生成 的 一 些 特性 。 内 皮 细 胞 具有 形成 血 答 的 辕 
有 能 力 。 可 合成 胶原 酶 和 生长 因子 ， 形 成 临时 性 的 伤口 基 质 及 基底 膜 。 受 体 的 氧 荆 嘱 呵 唆 超 
科 (integrin superfamily) 似乎 在 引导 肉 皮 细 胞 生长 和 基 膜 形成 方面 起 重要 作用 。 

成 纤维 细胞 受 生长 因子 (TGF 一 a、TGF 一 B)、 纤维 连接 蛋白 片断 以 及 胶原 的 刺激 而 向 伤 
口 迁 移 。 £K AF (FGF, PDGF) 刺激 成 纤维 细胞 增生 。 正在 挝 移 的 成 纤维 细胞 利用 纤维 蛋 
白 和 纤维 连接 蛋白 作为 引导 寺 移 的 支架 。 成 纤维 细胞 本 身 没有 纤维 蛋白 溶解 酶 ， 但 新 生 血 管 
的 内 皮 纲 胞 可 释放 纤维 蛋白 溶解 酶 原 激活 质 引 起 纤维 蛋白 ER) 溶解， 使 成 纤维 细胞 可 继 
续 迁 移 。 成 纤维 网 胞 对 创伤 愈合 有 重要 作用 ， 可 合成 胶原 〈 结 缔 组 织 的 重要 成 分 和 生长 因 
子 ， 合 成 几 种 细胞 外 基质 成 分 并 释放 细胞 外 基质 改建 的 熏 白 酶 。 l 

48 £5 38 £5 9] de He de dO dl Pn dE e. HMMM HREM Creepi— 
thelialization), 343848 E Fc i Mor [a] A S ARES, h un m Pn" BS EN RU S E RELAY 
[bb RF IBxfER, ux ddck(Lb RE AHBXEB IE EHRACRNUERUIEREmNDE. LEBBRAMT 
损伤 后 24 小 时 。 再 生 和 和 修复 过 程 之 间 有 明显 不 同 , 在 肉芽 组 织 出 现 之 前 的 几 天 伤口 表面 的 上 
皮 再 形成 已 在 进行 。 此 后 ， 上 皮 再 形成 与 肉芽 组 织 形成 网 时 进行 。 

虽然 普遍 认为 上 皮 再 形成 开始 于 伤 避 游离 缘 ， 并 向 心性 迁移 肥 过 伤口 床 ， 但 严 榜 地 讲 只 
是 全 层 伤 口才 是 如 此 。 对 非 全 其 伤口 ， 皮 讨 附 属 器 〈 如 毛 赛 ) 的 中 断 上 皮 同 样 也 出 现 游 离 缚 
将 应， 发生 增 生 和 迁移 ， 但 上 皮 细 胸 不 仅仅 来 自 伤口 的 边缘 亦 源 自 伤 口 区 的 毛囊 和 其 他 的 附 
属 器 成 分 。 上 月 前 ， 上 皮 细 胞 迁移 的 轴 激 因子 尚 不 明确 ， 多 种 生物 反应 调节 剂 Gnodifers), B 
所 谓 的 生长 尖子 ， 如 末 皮 生长 因子 EGF ) 和 成 纤维 细胞 生长 因子 (RGFs)、 转 化 生长 因子 
(TGF 一 B) 可 促进 上 皮 细 胞 增生 , 并 影响 表皮 细胞 迁移 。 上 皮 细 胞 迁移 时 产生 基底 膜 成 分 . PIC 
着 上 皮 形 成 的 结束 , 由 纤维 蛋白 和 纤维 连接 蛋白 〈fibronectin) 构成 的 临时 性 基质 途 散 ， 并 被 
主要 由 胶原 和 精 氢 多 糖 构成 的 基质 替代 。 

临床 上 ， 正在 机 化 的 血 医 块 最 深部 分 可 改建 成 有 活力 的 组 织 。 然而 ， 血 凝 块 表面 的 水 分 
ARER, PRAM, MEMRGABIRAKA, RAHRRRGERARHEBRR— 
fk., FTORID, LEBAMABANAEAWRAZEMAMHBA. Ait, Be 
上 皮 再 形成 的 即将 结束 ， 浅 层 的 结 痛 脱 落 ， 伤 口 区 上 皮 形 成 新 表面 。 

(二 ) 改建 其 

纤维 蛋白 基质 转变 成 有 活力 细胞 过 程 不 仅仅 涉及 细胞 、 血 管 向 内 生长 ， 丈 需要 基质 改建 。 
基质 改建 是 一 个 复杂 、 连 续 和 不 平衡 的 基质 形成 和 破坏 过 程 。 改 建 过 程 remodeling phase) $ 
致 伤口 中 岗 芽 组 织 的 细胞 和 分 子 成 分 逐渐 改变 。 通 过 修复 而 愈合 的 情况 下 ， 改 建 持续 到 修复 
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后 期 形成 致密 的 胶原 结构 。 修 复 过 程 中 正在 愈合 的 伤口 所 发 生 的 多 种 改变 总 是 伴 有 大 量 基质 
的 产生 和 分 解 , 包括 精 氨 多 精 、 和 蛋白 多 糖 、 纤 维 连接 蛋白 和 胶原 食量 改变 。 了 殖 闭 胶原 成 熟 ,， 其 
交 联 (crosslinkage) 增加 ，1 型 胶原 增多 ，1 型 胶原 减少 ,透明 质 酸 被 硫酸 乙酰 肝素 heparan 
sulfate ) 和 硫酸 软骨 过 等 蛋白 多 糖 答 代 。 

纤维 结缔 组 织 修复 时 ， 伤 口 改建 起 重要 作用 。 改 建 过 程 在 伤口 明显 愈合 后 仍 持 续 相当 长 
时 间 ， 继 续 改 变 刚 愈合 之 组 织 的 特性 。 结 弹 组 织 基 质 的 改建 存在 于 创伤 愈合 的 各 期 ， 自 肉芽 
组 织 出 现 直至 妊 痕 形成 。 改 建 反映 了 伤口 不 断 次 化 的 动力 状态 ， 亦 反应 了 不 同 基质 成 分 的 逐 
浙 混 合 ， 以 适应 伤口 愈合 的 各 期 功能 所 血 。 伤 口 愈 合 张力 强度 的 研究 表明 ， 张 力 强度 与 成 纤 
维 细胞 合成 的 胶原 量 有 关 。 创伤 后 2 周 链 合 处 张力 强度 仅 为 未 损伤 皮肤 强度 的 10%, HE 60 
天 张力 强度 约 为 损伤 前 强度 的 80% 。 

(E) 后 其 . 

IET 888) 6. RRERARRAGAREZHER. Ri, fex Eel em xa 
FRE, DANA ABI RLÉSROR RUE E SEO ERE HER, Ede A DE SHUT B E REED, CF 
X & 56 Be E ULL TÁCRE OS SEE ERE. RUBCTE RUM US DUC E SEO. CNEASRARER 
?R BE E URLRIE HG LAURI GECRCAE BOUE RCE TE ORAL. MAE RORE RA TF e E E CE ium 
DR. BH, GR dV E. RBEISUHURCIOOE PELA RS PIE RS EAPAR. MARCAT., RH 
上 皮 分 层 ， 深 面 的 结缔 组 织 中 多 种 降解 酶 阳性 ， 包 括 胶原 醇和 糖 成 散 等 金属 和 蛋白酶 阳性 。 基 
质 分 解 代 谢 使 结缔 组 织 逐 渐 改 建 形 成 薄 而 致密 的 白色 疗 痕 。 在 合成 与 分 解 代 谢 不 平衡 的 情况 
下 ， 可 发 生 异 常 的 愈合 。 因 此 可 出 现 合成 代谢 过 度 (或 分 解 代谢 不 足 ) 导致 疗 痕 增生 或 狠 痕 
疙 瘤 形成 ， 亦 可 出 现 分 解 代谢 过 度 (或 合成 代谢 不 足 ) 产生 伤口 您 合 摩 碍 ， 如 溃疡 或 组 织 玻 
坏 。 


二 、 伤口 收缩 


伤口 收缩 (wound contracture ) 可 能 是 达到 软组织 伤口 闭合 的 一 项 最 重要 因素 ， 但 因 受 
损 组织 的 部 位 和 性 质 而 有 差别 。 伤口 基底 的 特点 , 周转 组织 的 活动 性 是 非常 重要 的 可 变 因 兹 。 

和 伤 日 收缩 是 指 其 边缘 向 内 幕 近 而 使 创口 面积 缩小 ， 它 与 上 皮 再 形成 无 关 。 未 行 喜 接 的 外 
科 处 理 时 ， 收 缩 和 圭 皮 再 形成 是 完成 伤口 闭合 的 两 个 自然 过程 ， 在 类 多 数 情 况 下 前 者 的 作用 
比 后 者 更 大 。 单 纯 从 生存 的 观点 来 看 ， 尽 可 能 迅速 完成 伤口 闭合 有 明显 的 进化 意义 ， 尤 其 是 
在 原始 的 非 技术 象 件 下 。 然 而, 在 可 行 现代 外 科 处 理 的 情况 下 , 迅速 伤口 闭合 的 优点 就 减 轮 。 
因 收 缩 力 可 造成 解剖 畸形 。 这 类 酷 形 常 伴 不 同 程 度 功能 丢失 。 这 种 影响 在 口腔 颌 面部 非常 突 
出 ， 面 部 、 口 周 、 鼻 、 姓 周 的 伤口 收缩 可 导致 明显 的 功能 障碍 。 口 腔 区 据 脱 伤 或 盖 伤 后 出 现 
BARI. ， 可 伴 有 阻 嚼 、 呼 吸 、 吞 咽 和 语言 功能 的 损害 。 儿 童 口 角 区 的 电击 伤 即 为 
典型 例子 。 这 种 损伤 可 能 很 轻 ， 但 后 来 出 现 的 伤口 收缩 可 造成 口 裂 的 明显 畸形 以 及 显著 的 功 
能 障碍 。 同 样 ， 类 粘膜 、 口 底 的 化 学 烧伤 或 热 灼 伤 。 或 病变 切除 ， 可 因 后 来 出 现 的 伤口 明星 
收缩 ， 引 起 严重 的 功能 障碍 。 

临床 土 减少 站 缩 的 措施 常 集中 在 物理 方法 〈 如 应 用 夹板 ) 以 及 皮肤 移植 。 然 而, AG. A 
脱 伤 或 切除 创口 常 非常 广泛 ， 以 致 采用 皮肤 移植 而 整 复 的 自体 组 织 量 可 能 不 足 。 因 此 ， 一 些 
学 者 研究 具有 生物 相 容 性 的 非 自体 材料 蔡 代 全 厚 皮 片 移植 。 这 种 材料 一 般 为 真皮 和 表皮 构成 
的 双 层 膜 。 其 和 目的 是 利用 患者 自身 的 细胞 成 纤维 细胞 和 表皮 细胞 ， 在 伤口 床 中 复制 这 种 移植 
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RH, MARAT IT AGKA HE RRR, MADEE, RR. RM. BRT 
A, 虽然 这 类 材料 在 特定 的 实验 条 件 下 可 获得 较 高 的 成 功率 《克服 伤 日 收缩 达 702 £5, 但 
尚未 广泛 应 用 。 其 原因 订 能 是 由 于 已 报告 的 结果 不 一 致 。 

仿 止 伤口 收缩 是 目前 尚未 解决 的 问题 。 应 用 夹板 防止 收缩 ， 可 能 需 长 达 一 年 的 时 间 ， 已 
有 成 功 应 用 的 报道 。 但 临床 上 长 时 间 应 用 夹板 的 方法 防止 皮肤 或 粘膜 收缩 难以 实施 。 疯 伤 的 
BAP, 有 多 种 弹性 纳 带 防 目 收缩 和 控制 疗 瘦 增生 或 疗 痕 闯 瘤 形成 , 但 这 些 措施 仍 不 其 满意 。 

涂 基 本 的 手术 原则 外 ， 尚 无 完全 满意 的 方法 可 抑制 伤口 收缩 。 基 本 手术 不 则 中 最 重要 的 
是 对 无 组 织 缺损 的 皮肤 、 牛 膜 伤口 立即 恋 合 。 可 引起 高 度 贿 形 的 收缩 性 创伤 ， 最 常见 的 问题 
发 生 于 有 发 口 但 没有 组 织 缺 损 的 钝 器 伤 。 如 果 临 床 医生 未 认识 到 无 组 织 缺 换 ， 则 可 能 得 出 错 
误 的 结论 : 这 种 伤口 的 愈合 须 通 过 二 期 愈合 。 因 此 ， 未 能 仔细 缝合 伤口 。 率 实 上 ， 高 度 不 规 
UH MRT (BETON 262€ 29 SA Gigsaw puzzle) 一 样 将 它们 多 合 到 一 起 。 确定 无 组 织 缺 损 后 
非常 仔细 地 将 受 损 的 组 织 对 位 缝合 是 防止 明显 伤口 收缩 的 最 好 拱 施 。 存 在 撕 脱 伤 或 大 块 组 织 
切除 的 创口 时 ， 应 行 全 厚 皮 片 移植 或 皮 瓣 移植 。 


三 、 增 生性 疗 疲 和 疗 痕 疙 冶 


增生 性 疗 痕 (hypertrophic scarring) MAME (keloid ) 是 由 于 细胞 外 基质 异常 车 积 
所 致 , 口 跑 及 面 颈 部 伤口 愈合 后 可 产生 严重 畸形 和 功能 降 碍 。 正常 的 皮肤 疗 痕 形成 和 改建 时 ， 
3€ Ff GS TE RAST ERA, (BTE IE VE RSCRCILAEUROE RPS RSPR THERE 
质 堆积 。 这 种 不 平衡 的 原因 尚 不 清楚 , CERAM TEE AAA AR RRE, 与 
常 染 色 体 显 性 遗传 有 关 ， 表 现 度 不 同 ， 外 显 率 不 完全 。 与 高 家 索 人 相 比 ， 非 洲 一 美国 人 群 创 
HAE RR SRO BUR 1 倍 。 非 洲 一 美国 人 和 西班牙 人 群 中 疤痕 冶 瘤 的 发 生 率 可 自 
4.5967-1694, 在 随机 抽样 的 非洲 人 中 可 达 16%. 此 外 , BÆ ii SEAS A RE P EY ee E 
是 白人 的 5 倍 ， 中 国 血统 的 人 群 中 是 白人 的 3 倍 。 有 资料 显示 面部 闻 痕 疙 阁 和 增生 性 闻 痕 的 
患 病 比 例 较 高 然而， 这 一 发 现 可 能 是 由 于 面部 痕 痕 疙 瘤 引起 的 畸形 较 易 引起 注意 而 促使 串 
HARB. 

EASMEERRNRRERHTNRY, KREPLITHER. RRERHRSAB 
异常 亦 被 观察 到 ,但 未 受到 重视 . 例如 糖 氮 多 糖 (glycosaminoglycen ) Æ F W HWE TAR 
和 量 的 改变 。 增 生 的 瘦 痕 组 织 比 正常 皮肤 或 正常 事 痕 包含 较 多 的 琶 可 和 精 胶 多 糖 和 较 多 的 透明 
质 酸 〈hyaluronan)。 一 般 认为 糖 胺 多 糖 (尤其 是 透明 质 酸 ) 参与 组 织 纤维 化 、 基 质 著 积 、 改 
建 等 。 € 

Vr EISE ELPE e RUM AE UE SRM ALERA RARE SATARE 
CRECRAKORM, KAASEAAMERKERER AS, MMR SIS VERE BUE 
别 似 乎 仅 为 基质 的 相对 含量 。 组 织 中 基质 沉积 最 多 的 靖 痕 称 之 疗 疗 疙 癌 ， 而 沉积 较 多 者 称 之 
为 增生 性 疗 靖 。 有 的 学 者 提出 中 等 量 增 生 ， 后 来 消退 或 保持 稳定 状态 的 疗 痕 妇 类 为 增生 性 疗 
K, 而 胶原 和 其 他 基质 成 分 沉积 使 疗 痕 连续 增 大 , 超过 伤口 原 有 大 小 和 形状 者 称 为 疗 痕 疙 癌 。 
ABORR—-ROH HMR. 

A REO, 20S AEOEOIB IB AE Mo [EE BRAMI TARERE SBME 
阁 的 研究 无 明显 进展 。 除 了 基质 的 绝对 含量 外 ， 尚 未 发 现 细胞 大 小 、 基 质 可 溶性 以 及 基质 结 
构 有 显著 差别 。 有 的 学 者 报道 ， 通 过 测定 胶原 合成 酶 一 般 氨 酸 产 化 酶 的 活性 ， 发 现 增生 性 巍 
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痕 高 于 正常 疗 痕 和 正常 皮肤 , 而 疗 痕 疙 净 又 高 于 增生 性 疗 妾 。 采用 弹性 测定 法 
(elastometry) 对 疗 痕 组 织 的 临床 特点 行 客观 评价 , 发 现 明显 异常 的 疗 痕 和 正常 的 疗 痕 弹性 测 
BER ED 是 逐渐 过 渡 ， 不 易 区 分 。 已 有 斌 究 显示 正常 闻 痕 和 异常 瘦 痕 闻 存 在 分 子 标志 物 
(成 纤维 细胞 CD44) 差异 ， 但 目前 还 不 能 作为 明确 的 依据 。 

异常 的 疗 痕 ， 预 期 可 获得 改善 时 适应 治疗 。 有 多 种 治疗 方法 ， 包 括 电 离 放射 、 完 全 切除 
后 皮肤 移植 、 部 分 切除 后 类 固 藤 注射 、 压 力 疗 法 、 硅 紫 胶 粘 惑 等 。 旭 然 多 种 方法 均 有 成 功 的 
经 验 ， 但 在 一 部 分 病例 中 有 效 的 方法 在 另 一 部 分 病例 中 可 能 无 效 ， 提 示 增 生性 疗 痕 及 闻 痕 疙 
次 的 原因 和 特点 有 差别 或 不 同 。 因 为 严重 的 增生 性 闻 痕 和 究 痕 疙 效 在 家 高 或 实验 动物 中 并 不 
总 是 发 生 ， 所 以 该 领域 的 研究 限于 人 体 的 观察 。 目 前 获得 的 研究 资料 分 散 ， 结 果 不 一 致 。 此 
外 ， 在 研究 时 不 易 设 计 出 合适 的 对 照 供 评价 增生 性 疗 痕 和 疗 痕 疙 瘤 的 治疗 。 

虽然 基础 科学 还 未 获得 预防 和 治疗 增生 性 疗 痕 和 疗 六 疙 闯 的 有 效 方法 。 但 临床 医生 的 观 
窦 分 析 表 明 某 些 原则 有 助 于 预防 或 减轻 这 类 异常 ， 有 些 措施 可 取得 不 同 程度 疗效 。 原 则 之 一 
是 减少 伤口 部 位 “包括 切除 区 ) 的 软组织 张力 。 采 用 组 织 移 植 、 软 组 织 创 缘 的 潜行 分 离 或 改 
变 首 痕 的 方向 减少 链 合 张力 均 有 帮助 。 虽 然 从 纯 理 论 的 观点 评价 ， 注 射 皮质 类 固 醇 是 有 治疗 
作用 的 ， 并 且 在 许多 病例 中 证 明 是 有 效 的 。 但 类 固 醇 注 射 不 能 视 为 一 种 完善 的 方法 。 类 四 台 
注射 常用 药物 为 醋酸 去 炎 松 , 每 次 10 一 40mg， 可 加 适量 普 重 卡 因 夭 释 作 病 变 内 注射 . 每 周一 
K. 4-8 次 为 一 疗程 , 注射 后 可 使 察 痕 软化 ,病变 减 小 , 尤其 是 配合 手 按 府 时 疗效 较为 明显 。 
但 尚 无 注射 后 疗 痕 恢复 正常 表现 或 功能 的 报道 。 ` 


Fu. fon 8k 


讨论 创伤 愈合 缺陷 (deficient healing) Bf, THAAD 29 8 FERRI HE P 35, HE D (acute 
wound) 以 正常 方式 愈合 ,形成 适当 的 修复 , ORT A UR T fi 8 SEE E, ETE RUE IUE 
慢性 伤口 (chronic wound ) 不 经 过 正常 的 修复 过 程 , TS RE PIN REPRE Th f 85 REE, 有 尚未 
鳃 合 的 缺陷 。 慢 性 伤口 是 愈合 缺陷 的 例子 ， 常 存在 一 些 不 利 的 条 件 ， 如 局 部 受 压 天 疮 性 沉 
350. BRR, PUB. zh Net E. KERURARRS,. 下面 简单 讨论 与 精 尿 病 有 关 的 
ORs 98 

精 尿 病 和 患者 易 目 多 种 系统 性 疾病 ， 如 周围 血管 病变 、 神 经 病变 、 感 染 、 愈 合 不 良 等 。 糖 
果 病 性 省 疡 总 是 伴 有 神经 病变 、 贫 血 和 感染 。 和 糖尿病 患 者 的 血管 病变 《如 血 流 障碍 ) 和 神经 
病变 有 密切 关系 。 感 染 在 这 类 演 疡 中 起 重 楼 作用， 而 胰岛 罕 不 足 和 噶 中 性 白细胞 功能 异常 则 
加 重 感 染 。 糖 录 病 引起 神经 病变 和 血 符 病变 的 确切 机 理 尚 不 清楚 ， 然 而 已 确定 有 几 种 因 兹 使 
得 这 类 患者 在 遭受 轻 度 创 伤 后 愈合 潜能 降低 。 这 些 因素 包括 对 损伤 的 充血 反应 降低 ， 炎 证 反 
应 不 足 使 眶 中 性 白细胞 和 巨 欢 细胞 迁移 障碍 ,此 外 有 几 种 生长 因子 和 神经 肪 《neuropeptides) 
的 释放 积 活性 异常 。 愈 合 缺陷 的 最 常见 部 位 是 下 肢 ， 尤 其 是 可 能 反复 创伤 的 部 位 ， 如 由 、 肤 、 
足 底 等 。 在 这 些 区 域 ， 伤 口 愈 合 困 难 ， 易 出 现 不 愈合 的 糖尿 病 性 沉 病 。 当 然 ， 最 好 的 措施 是 
预防 。 : 

BRAAF PHBERERBHRBEARRH. BH, SRRRBRMRNARENAA 
于 愈合 。 存 在 感染 时 需 凋 整治 疗 方案 处 理 糖 隶 病 性 足 部 更 痪 时 应 用 抗生素 不 一 定 都 是 合理 的 ， 
因为 一 些 怪 性 壮 冶 的 糖尿 病 患 者 中 很 可 能 存在 耐 抗生素 的 微生物 。 

这 类 感染 尤其 是 发 生 骨 体 炎 时 ， 最 好 采用 手术 及 时 清除 感染 灶 、 坏 死 组 织 ， 必 要 时 口服 
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SP Bk FR ER. 口腔 内 的 糖尿 病 性 溃疡 少见 。 如 果 发 生 可 采取 类 似 的 治疗 , 即 解除 压迫 , 注 


意 清河， 应 用 抗生素 。 


五 、 影 响 创伤 愈合 的 因素 


有 多 种 因素 以 某 种 方式 影响 创伤 愈合 质量 ，、 包 括 感 染 、 氢 不足、 放射、 年 龄 、 药 物 、 营 
养 以 及 多 种 生长 因子 。 

(一 ) 伤口 感染 

细菌 感染 是 影响 创伤 全 合 的 一 个 主要 原因 。 已 受到 炎症 栅 省 的 组 织 感染 细 葛 则 可 进一步 
加 重 损伤 。 临 床上 ， 组 织 感染 表现 为 红 、 肿 、 热 、 痛 ， 亦 出 现 和 白细胞 增高 及 体温 增高 筹 。 细 
菌 及 普京 引 起 中 性 白细胞 蛋白 酶 等 释放 ， 和 导致 细胞 溶解 、 细 胞 外 基质 破坏 及 愈合 障碍 。 改 善 
伤口 愈合 环境 ， 维 持 血 动力 稳定 性 对 预防 感染 是 必要 的 。 坏死 组 织 的 清 创 , 适当 的 术 后 护理 ， 
摄 和 充足 的 营养 和 维 生 京 均 有 利于 伤口 印 合 。 

《二 ) RFE 

MAR (hypoxia) 可 损害 创伤 族 复 。 近 氧 可 能 是 由 于 链 线 过 紧 、 组 织 水 了 肿 或 残留 坏死 组 
织 。 此 外 ， 系 统 性 病变 ， 如 贫血 、 营 养 不 良 、 肤 毒 病 均 可 引起 气 分 讨 降 低 ， 导 致 细胞 死亡 以 
REAMABRM (glycosidese) 释放 。 这 些 酶 可 引起 组 织 分 解 ， 影 响 创伤 愈合 。 循环 障 碍 
可 影响 到 伤口 区 的 供 氧 和 营养 。 据 报道 , 如 果 组 织 中 氢 分 压 大 于 80mmHg, 伤口 可 以 愈合 ,但 
如 果 气 分 愿 降 到 30mmHg UF, TEHERANA, ASTEA. ERE WA 
不 足 的 伤口 上 皮 化 过 程 延迟 ,胶原 沉积 减少 ,张力 强度 和 对 感染 抵抗 力 下 降 ， IE UEM. 

(三 ) 放射 

放射 治疗 的 影响 不 仅仅 是 肿瘤 细胞 ， 亦 可 影响 到 正常 组 织 。 更 新 率 高 的 细胞 对 放射 最 敏 
感 。 放 射 对 组 织 的 影响 与 剂量 有 关 ， 可 引起 急性 和 慢性 损伤 。 急 性 损伤 的 表现 为 粘膜 炎 、 红 
交 、 脱 册 以 及 骨髓 组 织 减少 。 这 些 改变 发 生 于 低 到 中 等 量 放 疗 之 后 ， 常 在 一 个 月 后 消退 。 慢 
性 损伤 的 改变 则 是 不 可 北 的 ， 出 现 血 管 壁 和 皮肤 结缔 组 织 损害 。 胶 原 透 油 性 变 ， 央 阻塞 性 血 
管 炎 致 组 织 纤 维 化 、 氧 不 足 ， 对 感染 的 易 感 性 增加 。 此 外 ， 身 体 大 面积 接受 放射 的 患者 ， 对 
细菌 感染 的 非特 异性 细胞 介 导 反应 缺乏 , 常 有 愈合 障碍 。 巨 噬 组 胞 相对 地 对 放射 线 不 敏感 ,可 
在 原 位 存活 较 长 时 间 ， 但 提供 较 长 时 间 保 护 的 骨骼 祖 代 出 胞 的 活化 和 分 化 受到 抑制 。 

(qu) 年龄 

年 轻 人 的 创伤 愈合 比 老 年 人 的 创伤 您 合 迅速 ， 很 可 能 是 因为 老年 人 的 整个 健康 状况 均 下 
降 。 由 于 创伤 仿 合 受 诸 多 因 率 影响 ， BLES SERCRR ANSTO an Eee Te 
(GRA, MRR. BH. MERI. 

(五 ) 药物 治疗 

治疗 性 药物 可 影响 创伤 愈合 。 一 些 药物 对 让 者 的 整个 健康 有 不 良 影响 ， pne mash. 
Tie EE E OS, BH, BUE IK NOE, BRERA, ERC, 可 刺激 愈合 。 外 源 
HAE RAM, HTM, PMRW, AKPARA. ARAHI 
少 原 胶 原 (protocollagen), MARBSLBAREHAH, PHAR. Kt, SHRAVA 
成 纤维 细 移 和 毛细 血管 增生 ， 可 延缓 肉芽 组 织 形成 。 抗 肿瘤 的 化 疗 药物 可 抑制 创伤 禾 复 ， 接 
受 化 疗 的 患者 其 伤口 张力 强度 降低 。 这 类 药物 对 炎症 期 的 影响 量 为 明显 ， 抑 制 蛋白 质 合成 各 
mug. 
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(A) 营养 

营养 不 良 (malnutrition) 很 可 能 是 对 创伤 愈合 影响 最 大 的 不 利 因素 ， 尤 其 是 老年 人 。 营 
养 能 增强 免疫 反应 ， 刺 激 激 率 分 小 ， 降 低 组 织 氧 化 。 营 养 支持 治疗 可 促进 免疫 活性 ， 加 速 创 
伤 合 合 ， 降 低 感 染 危险 性 。 对 创伤 修复 的 重要 营养 成 分 为 蛋白 质 、 碳 水 化 合 物 、 有 上 脂肪 、 维 生 
素 和 无 机 物 。 

营养 缺乏 使 外 渗 期 延长 并 使 胶原 合成 受 抑制 ， 因 此 不 利 创伤 修复。 补充 蛋白 质 可 加 快 血 
管 新 生 ， 成 纤维 细胞 增生 、 胶 原 合 成 、 基 质 著 积 和 改建 ， 并 促进 淋巴 细胞 形成 ， 增 强 免疫 活 
性 。 一 般 来 讲 , 当 蛋 白质 浓度 下 降 至 2g/dl 时 ,伤口 的 张力 强度 明显 下 降 .。 眼 无 蛋白 质 的 饲料 ， 
实验 动物 的 切口 愈合 比 对 照 组 的 愈合 乙 。 饮食 不 足 温 饱 ， 体 重 下 降 20% 时 ， 人 和 栖 的 伤口 愈合 
才 会 受到 明显 影响 。 白 蛋白 似乎 是 对 伤口 修复 特别 重要 。 白 蛋白 的 血清 水 平 . 前 白 蛋白 (preal- 
bumin) 水 平 以 及 转 铁 蛋白 贮藏 状况 ,预示 伤口 愈合 的 性 质 。 白 蛋白 可 保护 血管 内 肿胀 压 Con- 
cotic pressure), 可 充当 肝 外 组 织 合 成 的 氨基 酸 供 体 。 在 受伤 的 患者 中 ， 氨基酸 的 合成 速率 常 
不 能 满足 合成 代谢 的 代谢 所 需 ， 因 此 和 需 注意 钦 食 中 氨基 酸 的 补充 。 据 报道 ， 精 氨 酸 和 谷 氮 酸 
可 增强 免疫 功能 和 抗 感染 的 抵抗 力 ， 是 伤口 正常 愈合 的 重 可 成 分 。 

碳水 化 合 物 (葡萄 糖 ) 和 游离 脂肪 酸 可 为 细胞 提供 能 量 ， 有 利于 细胞 增生 和 吞噬 细胞 活 
性 。 因 为 细胞 膜 的 一 部 分 是 由 哟 肪 酸 构成 ， 它 们 的 缺乏 可 造成 组 织 覆 复 和 再 生 异 常 。 业 已 证 
明 通过 碳水 化 合 物 、 脂 肪 而 补充 能 量 可 预防 糖 异 生 。 糖 异 生 可 使 组 织 丧 失 一 些 对 不 则 生理 过 
程 和 维持 体重 非常 重要 的 氮 基 酸 。 l 

维 生 京 对 创伤 愈合 是 必 不 可 少 的 。 维 生 紊 C REIR IRIS DE IRA. LRATPRAR 
维生素 C 缺乏 的 饲料 ,可 使 豚鼠 的 创伤 愈合 减 慢 ,但 琶 痕 组 织 较 少 。 使 用 过 量 维 生 京 C 并 不 
能 促进 伤口 愈合 。 

维生素 A 有 利于 伤口 愈合 , 它 可 促进 角 化 细胞 分 化 。 与 维生素 C、 维 生 素 下 一 起 成 为 自 
由 基 清 除 剂 。 有 研究 发 现在 伤口 愈合 早期 应 用 皮质 类 固 醇 可 明显 减 慢 伤口 愈合 , 但 维生素 A 
与 可 的 松 同时 应 用 时 可 出 现 正 常 伤口 愈合 。 此 现象 的 可 能 机 理 是 维生素 A 可 造成 溶 酶 体 膜 不 
稳定 ， 并 且 对 抗 可 的 松 的 稳定 作用 。 

其 他 的 营养 成 分 亦 可 影响 创伤 的 愈合 。 例 如 锌 和 二 价 阳离子 (Cut, Mrt) 是 创伤 愈 
合 中 许多 反应 的 辅 因子。 氧 是 胶原 合成 所 必需 的 ， 能 促进 伤口 愈合 。 

(七 ) 生长 因子 

近 10 年 来 , 多 肽 生长 因子 及 其 受 体 的 研究 取得 明显 进展 。 目前 的 研究 包括 生长 因 生 物 活 
性 ,化 学 结构 .分子 机 理 以 及 靶 受 体 ,这 些 因子 ,有 时 称 之 为 生物 反应 调节 剂 (biologic response 
modifiers), 在 伤口 愈合 过 程 中 起 关键 的 调节 作用 。 生长 因子 的 发 现 很 大 程度 上 归功 于 癣 发 生 
的 分 子 生物 学 研究 。 就 像 恶 性 细胞 生长 和 增生 一 样 ， 创 伤 愈合 涉及 复杂 的 细胞 过 程 ， 包 括 细 
胞 一 细胞 ， 细 胞 一 基质 相互 作用 。 这 些 细胞 过 程 由 生长 因子 激活 、 控 制 和 终止 。 生 长 因子 是 
1H 9 Bk (signaling peptides), 通过 特殊 的 细胞 表面 受 体 行使 多 种 活动 ， 引 起 旁 分 洲 
(paracrine) 刺激 或 自主 分 小 (autocrine) 刺激 ,或 两 种 刺激 。 这 类 活动 可 调节 多 种 细 用 机理， 
如 细胞 增生 、 分 化 和 移行 。 由 于 生长 因子 在 伤口 愈合 过 程 中 起 重要 作用 ， 因 而 有 可 能 在 临床 
上 启 部 应 用 生长 因子 加 速 伤口 愈合 以 及 促进 慢性 伤口 愈合 。 对 伤口 愈合 有 明显 作用 的 生长 因 
子 包括 血小板 来 源 的 生长 因子 (PDGF)、 转 化 生长 因子 一 B 《TGF 一 站、 表皮 生长 因子 
(EGF)、 成 纤维 细胞 生长 因子 一 2 (bFGF)、 胰 岛 素 样 生长 因子 (IGF》 以 及 肿瘤 坏死 因子 一 
a (TNF-a) 等 。 
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观 因素 ， 部 分 病例 会 出 现 并 发 症 ， 且 某 些 并 发 症 的 发 生 率 还 很 高 , 这 些 必须 引起 术 者 的 重视 ， 
以 提高 治疗 水 平 。 本 章 仅 对 牙 体 病 治 疗 的 主要 并 发 症 进行 论述 。 
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一 、 备 油 时 疼痛 


备 油 是 制备 帘 油 的 简称 ， 是 用 特殊 的 切 前 工具 去 除 牙 体 馈 坏 组 织 ， 根 据 所 选用 充填 材料 
的 性 能 ， 将 缺损 部 位 修整 成 规定 的 洞 形 。 

牙 是 人 体 具 有 生 俞 活力 的 器 官 ， 它 对 各 种 外 界 刺激 具有 敏感 的 反应 能 力 ， 特 别 是 牙 触 牙 
本 质 复 合体 更 是 人 体 十 分 敏感 的 感受 器 。 当 用 牙 钻 针 旋转 切削 牙 体 组 织 时 ,就 会 并 发 疼痛 ， 常 
常 令 筷 者 难以 忍受 。 

【原因 】 

1 热 换 伤 ” 高 速 旋转 的 钻 针 在 切 前 牙 体 组 织 的 过 程 中 , 会 产生 高 热 , 这 种 热 会 传译 牙 钥 ， 
导致 牙 笛 的 损伤 。 产 生 热量 的 多 少 与 转动 速度 、 钻 针 类 型 和 冷却 方法 有 关 。 

电动 钴 牙 机 的 转速 一 般 为 每 分 钟 2 000 一 10 000 转 , 而 气 涡轮 机 的 转速 每 分 钟 可 达 .25 万 
7-50 万 转 。Morrant (1963), Kramer (1960) 等 学 者 研究 了 不 同 转速 的 器 械 对 牙 本 质 和 牙 丹 
的 影响 ,结果 提示 ， 转速 愈 高 ， 产 热 傅 多， 对 牙 本 质 和 牙 髓 的 影响 愈 大 。 轻 则 出 现 牙 触 充血 ， 
FERM: 重 则 使 牙 体 受 高 热 焦化 ， 导 致 牙 髓 严重 损伤 。 

当 对 不 同 材 料 的 钴 针 进行 比较 时 发 现 ， SAAT BRAM MRS. eet 
Bit (一般 不 用 冷却 水 ), 会 使 牙 仙 内 的 温度 升 离 1. 7 全 5. 5C 。 而 离 速 钻 针 在 有 冷却 水 时 ， 对 
T NH REP P SR, 

2. RATER FRRAFRMTARARAAWARBD., FRADEARARAART 
ARAM. SMH FARR BEM RY. MK, DAMM TERA, BA 
即 会 感到 不 适 或 疼痛 ; DART, RRS AB. 

3. 其 他 因素 ”在 使 用 高 速 气 涡轮 机 备注 时 , 喷射 出 快速 流动 的 冷却 水 流 ， 对 微细 的 牙 本 
质 小 管 可 产生 负 压 和 冷 刺激 、 也 会 引起 患者 的 疼痛 反应 。 

另外 ， 备 洞 时 销 针 的 转动 声 ， 钻 针 与 牙 体 的 摩擦 声 都 可 造成 患者 心理 上 的 不 良 影 响 ， 产 
生 县 雏 情 绪 和 烦躁 不 安 ， 使 患者 对 疼痛 的 耐 受 性 降低 ， 增 加 了 疼痛 反应 。 
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【预防 】 

l. 选择 适宜 的 器 械 ”在 备 洞 时 应 选用 锋利 的 器 械 , 可 提高 切 前 效率 , 使 产 热 少 , MED, 
威 少 患 者 疼痛 反应 。 

2. 采用 正确 的 手法 ” 术 者 的 操作 手法 对 减少 患者 疼痛 反应 亦 很 重要 。 轻柔 而 正确 的 切削 
方式 ， 最 少 的 切削 组 织 ， 可 减弱 疼痛 反应 。 采 用 间断 刻 除 法 即 切削 几 秒 钟 ， 暂 停 几 秒 钟 ， 可 
减少 产 热 和 缓解 疼痛 反应 。 

3. 使 用 冷却 剂 ” 气 涡轮 机 上 配 有 晓 水 装置 , 钻 麻 时 旷 出 的 冷水 可 减少 热 的 产生 。 有 学 者 
提出 了 一 种 冷却 的 特殊 方法 , 即 在 备 洞 前 用 冷却 剂 冲洗 岂 牙 几 秒 钟 , 这 样 在 备 洞 时 牙 般 的 温度 
不 会 升 高 ,从 而 减少 了 备 洞 时 牙 钵 的 热 损 伤 。 值 得 注意 的 是 ,有 的 患者 不 能 忍受 冷水 的 刺激 。 

4. 药物 处 理 ”可 选用 牙 本 质 脱 敏 药物 ，, 如 ?5%% 气 化 钠 甘油 、 25% 氧 化 锋 液 、50% 酚 以 及 
地 卡 因 液 涂 据 洞 壁 ， 但 作用 较 短 ， 效 果 不 太 理 想 。 

5. 局 部 麻醉” 为 了 达到 备 洞 时 的 元 痛 效 果 ， T A a SEES EET , 后 者 的 作用 更 
好 。 在 欧美 国家 ， 备 洞 操作 一 般 都 在 局 部 麻醉 下 进行 ， 以 减少 患者 痛苦 。 

6. 解释 工作 ”一 般 患者 对 牙科 器 械 和 备 洞 操作 有 恺 殿 感 ， 因 此 ， 术 者 在 治疗 前 对 患者 开 
导 解 释 ， 可 缓解 其 紧张 情绪 ， 提 高 对 备 洞 不 适 感 的 耐 受 性 。 


=Z. BJF A 


BOFRABESRNEY, HTRREAKASAR, GERTNEHBKISTTL, KS 
RIMS. GFRERARLUERER, CHRSHRRS, RATERS. 

来 自 国内 的 资料 表明 : 深 硝 治疗 过 程 中 意外 穿 硒 的 发 生 率 为 20% 左 右 ; RP, 12 一 20 岁 
年 龄 组 较 高 , H25. 5 好 ,其 原因 可 能 与 该 年 龄 组 龋 损 进展 较 快 ,修复 性 牙 本 质 形成 较 少 以 及 
FMMBRMAK, 在 20 一 50 岁 之 间 ， 意 外 穿 休 的 发 生 率 相对 较 低 ;， 而 50 岁 以 上 患者 的 该 
项 发 生 率 最 高 ， 达 32% 左 右 ， 其 原因 可 能 是 随 著 年 龄 的 增长 ， 郭 面具 发 生 率 升 高 ， 造 成 备 洞 
困难 所 致 。 另 外 ， 前 磨牙 意外 穿 体 的 发 生 率 要 高 于 其 他 牙 位 ， 在 邻 面 睛 中 该 项 发 生 率 明 显 高 
于 猴 面 请 ， 其 原因 可 能 与 前 磨牙 患 邻 面 或 邻 独 面 育 时 ， 邻 面 牙 本 质 较 薄 ， 备 洞 较 困 难 有 关 。 

(RAY 

1 体腔 解剖 知识 不 足 ” 髓 腔 状 况 与 种 者 年 龄 和 患 牙牙 龄 密切 相关 。 一 般 年 青 恒 牙 和 乳牙 
的 体腔 大 ， 骨 角 高 ， 尤 以 近 中 类 莲 角 较 高 。 若 术 者 对 盘 腔 解剖 知识 掌 担 不够 ， 很 容易 导致 患 
FEIF. 

2. MARBUT E AHEM, KLFKARS, CLEFT RRM, GHAN, E 
MESLEUME, HRHARTRAAN, RAERERRNSM. 

3. 操作 不 够 仔细 RRM, HERUR., AL, RAH AURRAARMHAR, 
id HR8ETeEES, PARES. | 

4. MBER MA- RUT RTE RRA 4 一 5mm， MO HEHE BN 1 一 
2mm， 甚 至 接近 釉 牙 本 质 界 。 由 于 这 种 骨 角 在 解剖 上 的 变异 ， 很 容易 并 发 意外 穿 便 。 

【预防 】 

L 提高 理论 知识 “ 术 者 应 束 悉 有 关 珊 腔 解剖 和 他 病 病理 变化 的 知识 , 做 到 备 洞 时 心中 有 
数 。 在 急性 龋 备 洞 时 ， 可 用 挖 器 和 较 大 球 外 缓慢 去 除 软 化 牙 本 质 ， 避 免 意外 穿 贿 的 发 生 。 

2. 提高 责任 心 ” 术 者 应 充分 认识 到 意外 穿 俏 给 患者 带 来 的 麻烦 和 对 患 牙 造成 的 损伤 。 & 
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AHRHARBAGR EME, 要 随时 观察 患者 对 备 洞 的 反应 , 操作 要 和 仔细, 精力 要 集中 , R 
EROS FM RE, 

[5:22] 

WE Sb SF RAY SEE RR, CORE RT IR IE EAE BUR SRILA DIT AR. 

LEDE BFRALEROCSN, THA REEMA, 操作 时 应 看 清 穿 笨 孔 的 位 置 ， 
用 生理 盐水 冲洗 窝 洞 ,并 用 消毒 棉 球 吸 于 《 吉 免 用 空气 吸 干 )， 然 后 将 苹 般 剂 轻 轻 盖 在 穿 体 孔 
处 做 盖 几 处理 。 近 期 的 报道 表明 ， 穿 身后 用 光 固 化 毛 氢 化 钙 盖 钥 的 成 功率 为 90% 左 右 。 

2. 成 年 人 发 生 在 成 年 人 的 意外 穿 髓 ,其 处 理应 视 穿 血 和 孔 的 大 小 而 定 。 穿 体 孔 小 者 可 试 
JEFE SE SEBURADS ; 穿 体 孔 大 时 ， 应 当选 用 牙 伙 摘除 术 。 

3. 老年 人 牙 艇 搞 除 术 是 老年 人 患 牙 意外 穿 苯 的 最 好 处 理 方法 。 


三 、 充 填 后 激发 痛 


TRA, 患 牙 可 出 现 过 过 冷 或 过 热 的 温度 刺激 而 发 生 疼 痛 , 刺激 去 除 后 症状 立即 消失 。 
这 种 充 坟 后 激发 痛 在 临床 上 常常 发 生 。 有 文献 指出 ， 虽 有 和 揽 握 化 钙 热 底 ， 也 有 3896509618 
BAe NERA eee Pipen EAN AEE eee alee 
有 过 温度 变化 的 不 适 感 。 

CRA 

l. 备 洞 时 产 热 或 切削 牙 本 质 过 多 ， 刺 激 了 牙 朵 。 有 研究 表明 ， 用 气 涡轮 机 在 团 水 下 ， 制 
SRAMTAARAT 1mm 的 窝 洞 时 ， 即 可 造成 牙 体 的 损伤 。 其 组 织 变化 包括 : 帘 洞 底部 成 牙 
本 质 细胞 层 水 肿 ， 成 牙 本 质 细 上 胞 核 进 人 前 期 牙 本 质 小 管内 。 政 髓 局 部 充血 和 灶 性 出 血 等 。 因 
此 ， 备 洞 不 仅 导致 牙 髓 即刻 疼痛 ， 还 可 引起 充填 后 的 牙 髓 激发 痛 。 

2. 深 颇 未 热 祝 或 垫底 不 全 ”在 这 种 情况 下 ， 用 银 杀 合金 充填 窝 洞 后 ,可 导致 温度 对 牙 髓 
牙 本 质 复 合体 的 刺激 ， 产 生 激发 痛 。 

3. 消毒 药物 的 刺激 RAEAN, 可 用 消毒 药物 进行 消毒 ， 以 杀 灭 残存 的 细菌。 BA 
Bgxipt axem. SRECTMUSEIVENN. 

4. CIA UK ”在 行 牙 体 粘 接 修 复 术 时 , 常用 30% ~50% AT FR POPE, LY 
增加 材料 与 釉质 的 粘 接 强度 。 若 将 酸 蚀 剂 涂 在 牙 本 质 上 上 ， 特 别 是 近 体 处 的 牙 本 质 上 ， 屋 可 深 
人 政 本 质 小 管 ， 刺 激 和 损伤 管内 的 成 牙 本 质 细胞 突 或 牙 休 ， 导 致 充填 后 的 激发 痛 。 

【预防 】 

1. 备 洞 时 要 尽量 少 切 亨 健康 牙 本 质 ， 钻 唐 时 要 用 冷却 剂 以 减少 热 的 产生 ; 应 采用 间断 法 
eM, MRM FRA MR. 

2. RASERERAHRE, IRÁBEREIS TEENS IX — K, URSA TOM. 

3， 圣 窝 洞 消 毒 的 效果 目前 仍 有 争议 。 清 洁 的 窝 油 可 不 用 消毒 ， 或 选用 毒性 小 的 消毒 剂 ， 
如 ?75%% 的 乙醇 。 

4. 在 粘 接 修复 术 中 , 应 先 垫 底 ， 再 涂 酸 蚀 剂 。 酸 蚀 剂 的 重 不 要 太 多 ， 涂 布 的 部 位 要 准确 ， 
时 间 也 不 能 太 长 ， 以 保护 牙 甬 免 刘 刺激 。 

【处 理 】 

1 对 因 备 涡 产 热 或 消毒 药物 等 所 引起 的 疼痛 ， 若 激发 痛 的 程度 随时 间 延 长 而 明显 减轻 ， 
情况 逐渐 好 转 , 可 不 证 处 理 , 只 嘱 患 者 暂 避 温度 刺激 。 若 疼痛 持续 并 不 威 轻 , 或 其 至 加 重 , 应 
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去 除 充填 物 ， 作 安 括 治疗 ， 待 症状 消除 后 ， 再 重新 作 水 久 充填 。 
2、 对 因 垫 底 不 良 或 未 垫底 引起 的 激发 痛 ， 若 疼痛 不 严重 ， 可 去 除 原 充填 物 ， 重 新 垫底 充 
填 。 若 疼痛 严重 ， 则 可 先行 安抚 治疗 ， 待 症状 缓解 后 再 扑 底 充填 。 


四 、 牙 MH X 


印 病 经 充填 治疗 后 ， 若 目 牙 在 无 任何 刺激 的 情况 下 出 现 了 自发 性 阵 发 性 疼 冶 ， 遇 温度 刺 
激 可 诱发 或 加 重 疼痛 ， 刺 激 去 除 后 疼痛 仍 持续 存在 ， 应 考虑 为 牙 通 炎 。 

URB 

l. & T SE BECAS GETRUS IURE AREE, REAME, OFSESUT BECHER, 出现 
AW. 

2. FA AR RACHA TMURHECRIE RLCUN ELEM TIR R81 EL, 充填 后 可 引起 牙 体 
炎 。 

3. 充填 材料 的 刺激 作用 复合 树脂 直接 充填 窝 洞 后 , ABRADED AU AMA BBE 
用 ， 可 导致 牙 体 炎症 。 有 学 者 对 光 园 化 树脂 充填 后 的 并 发 症 进 行 了 澜 查 ， 结 果 在 257 RRB 
Fp, FMAM A 20.6%. FMRAA 50%, 

4. 病变 组 织 未 去 除 干净 ” 软 龋 未 去 干净 , AHRASEPHTRSHETA. BRAM 
炎 的 发 生 。 

【预防 了 

为 了 防止 晤 病 治 疗 后 并 发 牙 体 炎 ， 应 针对 上 述 原 因 ， 尽 可 能 避免 或 减少 它们 的 产生 ， 包 
括 精 心 、 和 仔细 的 备 洞 ， 对 牙 峭 状况 正确 的 判断 和 和 处理， 以 及 选择 适宜 垫底 和 充填 材料 等 。 

【处 理 】 

—BHAT FRR, 应 首先 去 除 充填 物 , 然后 根据 牙 朵 病变 状态 ,选用 适当 的 处 理 方法 。 
一 般 应 考虑 行 牙 硒 摘 除 术 或 根 管 治疗 ， 对 青少年 的 早期 牙 体 类， 也 可 试 作 活 钥 切 断 术 。 


五 、 牙 周 损 伤 


在 牙 体 病 治 疗 中 或 治疗 后 ， 常 因 术 者 操作 不 仔细 或 处 理 不 适当 ， 并 发 牙 周 组 织 损 伤 ， 导 
致 牙 周 性 疼痛 和 局 部 炎症 。 

Unam 

1 器 械 损 伤 ” 在 备 洞 特别 是 在 备 邻 面 洞 时 , 钻 针 或 手 用 器 械 常 可 造成 牙 眼 的 损伤 ,甚至 
导数 牙 周 膜 的 损伤 。 一 般 轻 度 损伤 ， 几 天 即 可 恢复 ; BREA, ATURAN, FH m 
和 肿胀 等 症状 。 

2， 屋 他 剂 等 的 刺激 ”在 行 牙 体 粘 接 修复 术 时 ， 酸 忆 剂 过 多 可 流 至 眼光 区 ， 刺 激 牙 绒 部 政 
眼 、 牙 肯 质 和 牙 周 膜 ， 引 起 局 部 损伤 和 钝 痛 。 另 外 ， 在 行 窝 洞 消 毒 时 ， 消 毒药 溢出 ， 亦 可 灼 
HFR. 

3. 充填 物 过 高 ”充填 术 完 成 后 , 术 者 未 仔细 检查 咬合 情况 , CARUTA. ERER, 
导致 咬合 时 牙 周 膜 的 调节 失去 平衡 , 并 发 牙 周 创伤 。 患者 可 出 现 咬合 痛 和 牙 松 动 等 临床 症状 。 

4. BX EAMG, 常常 在 牙 邻 面 形 成 充填 物 枚 突 。 它 压迫 牙 间 乳 头 ， 局 部 易于 
CRB, SHREK; 时 间 长 久 者 ， 可 引起 牙 醒 骨 吸收 ， 牙 局 次 缩 。 病 人 会 有 肿胀 ， 牙 眼 出 
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血 ， 甚 至 脓肿 等 临床 表现 。 

一 份 来 自 国内 的 调查 报告 表明 : RRERERAHERRERME ONE, AFAN 
A ANG RTE oe OP. MR. FARRAR. PRT MARKEE RA RM 
侧 同名 牙 要 高 。 结 果 提 示 了 充填 物 悬 突 对 牙 周 组 织 的 危害 性 。 

5. 粘 接 修复 术 导 致 的 牙 眼 炎 ”用 光 固 化 复合 树脂 修复 牙 釉 质 发 育 不 全 、 毛 牙 症 和 四 环 庇 
牙 时 ， 若 处 理 不 当 ， 可 并 发 牙 此 炎 ， 甚 至 牙 局 炎 。 有 学 者 对 本 单位 3 年 来 40 例 因 粘 接 修复 木 
导致 的 牙 眼 损害 进行 了 分 析 , 结果 表明 , BMA 21 Pl, PERK 13 例 , 重度 良 炎 4 例 , iR 
退缩 和 牙 周 袋 形成 各 1 例 。 其 原因 可 能 是 : 名 充填 材料 表面 不 光滑 ; 加 树脂 位 于 起 沟 内 ; © 
树脂 直接 压迫 牙齿: 这些 可 导致 局 部 自 洁 作 用 减弱 ， 牙 菌 斑 易 堆 集 卢 沟 处 ， 造 成 牙 眼 炎 ， 其 
BARK. i 

6. RORE — BT ABI EO CIE TEDT CR PON B GEARS, EARL, BT Rw Tk 
AFAR, BRK. KARMRKATSRTRARK, FRIAR. 

[551 

1， 在 备 洞 过 程 中 ,要 增强 责任 心 , 集中 注意 力 , IERI BUB SEARUR SUR S URES 
械 对 牙 周 组 织 的 损伤 。 

2. ET RRA RARE, SHORE, PRASIE, NEREA EFR. 

3. 在 窝 洞 充填 后 ， 要 检查 银 示 合金 充填 体 上 有 无 咬合 亮点 ， 要 用 咬合 纸 检查 复合 树脂 充 
填 体 上 有 无 高 点 ， 若 发 现 材 及 时 去 除 ， 以 避免 早 接触 带 来 的 牙 周 创伤 。 

4. 对 邻 萎 洞 的 充填 ， 要 用 成 形 片 和 小 枫 子 ， 以 防止 悬 突 的 产生 ， 并 要 认真 恢复 邻 面 区 的 
RMR, URE RAD RE. 

5， 在 前 牙 的 粘 接 修复 中 ,树脂 在 近 眼 缘 处 要 萍 一些 ， 避 免 树脂 进入 眼 沟 或 压迫 牙 请 ， 材 
料 表面 要 认真 打磨 、 抛 光 ， 以 减少 菌 斑 的 附着 。 同 时 要 对 点 者 进行 口腔 健康 教育 ， 教 患者 正 
确 刷牙 方法 ， 以 控制 菌 斑 在 良缘 的 附着 。 

【处 理 】 

l. 若 器 械 损伤 了 牙 眼 ,一 般 情况 下 ,可 用 生理 盐水 清洗 局 部 受 损 区 ,再 涂 布 消 于 药物 如 
RH MAA; 若 受 损 处 渗 血 不 止 ， 可 在 清洗 后 上 牙 周 骞 治 剂 。 

2. 职 蚀 判 或 窜 洞 消毒 药物 造成 的 牙 眼 损伤 , 一般 都 不 会 很 严重 , 局 部 用 生理 盐水 冲洗 后 ， 
RARE MEA, HR FBIM. 

3. —RERATIEX. MAAKPCRABR, FARM, PARRA, SERRA. 
RRERERA RR, TT Swe. 

4. ARM ATRERORORE, 只 能 重新 充填 , KAM SN SS. 以 恢复 接触 点 。 

5。 对 光 固 化 复合 树脂 不 良 笑 复 体 造成 的 牙 让 炎 ， 应 首先 去 除 修复 体 ， 局 部 冲洗 ， 上 浓 炎 
药 ， 待 眼 炎 消退 后 ， 再 重新 修复 。 


六 、 继 Rod 


继 发 铺 是 指 龋 病 经 充填 治疗 后 ， 在 修复 体 与 窝 洞 界面 内 再 次 出 现 的 卢 损 。 继 发 上 请 是 修复 
体 蔡 换 最 主要 的 原因 之 一 。 国 外 报道 ， 它 占 修复 体 蔡 换 原因 的 50%% 一 55 色 。 国 内 的 调查 表明 : 
在 基层 医院 222 AER PR TE SR De vp, HER MA UG 201 BE; 在 市 级 医院 218 例 龋 病 充填 失败 中 ， 
继 发 癌 所 占 的 比例 为 40% 。 由 于 对 继 发 二 诊断 标准 可 能 不 统一 ， 有 的 报道 仅 为 5%% 左 右 。 
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有 文献 指出 , 肖 继 发 蚂 而 替换 修复 体 所 占用 的 时 间 10 E BER CORR AT DEM FOE. 而 自 
前 咸 人 继 发 龋 的 发 病 率 已 高 于 原 发 上 是 。 因 此 ， 许 多 学 者 对 继 发 上 肾 的 病因 、 发 病 过 程 以 及 预防 
措施 进行 了 一 些 有 益 的 探讨 。 

【原因 了 

1. 菌 斑 形成 ” 继 发 硼 的 发 生 与 细菌 对 牙 及 材料 表面 的 粘 附 ， 菌 斑 的 形成 有 关 。 在 无 机 修 
复 栖 上 形成 的 菌 丙 量 远 比 在 牙 独 质 上 要 多 ， 这 可 能 是 继 发 睛 较 高 发 病 率 的 原因 之 一 。 

不 同 充填 材料 上 形成 的 菌 斑 量 是 不 同 的 。Smals (1981) 的 研究 表明 , 复合 树脂 、 玻 璃 离 
子 巾 图 剂 表 面 的 菌 斑 量 明显 高 于 银 示 合金 ,其 原因 是 前 两 种 材料 的 表面 比 银 孙 合 金 更 粗糙 ,有 
TIT RRM: 未 抛光 的 银 汞 合金 收复 体 比 抛光 者 有 更 多 的 菌 斑 。 修 复 体 与 牙 界面 上 一 旦 
形成 菌 斑 ， 网 将 以 及 7 RI BRES ESTES TERR RRA, IKER 
M RA, 

2. MRAM BSORASTASTAGMRR, RHGAMARTEMMER, CRA, 
其 可 能 的 原因 有 : 由 垫底 不 仔细 ，, 将 垫底 材料 粘 附 于 洞 缘 上 , 后 者 经 唾液 溶解 而 出 现 链 隙 ; © 
充填 材料 未 压 紧 或 未 与 洞 缘 紧 密 贴 合 ; 侠 充 填 材 料 本 身 性 能 不 良 或 材料 调 拌 不 当 ， 造 成 充填 
体 与 洞 缘 之 间 出 现 微 双 ; 由 备 洞 时 无 基 釉 未 去 除 或 形成 新 的 无 基 灿 ,， 承 力 后 玻 碎 ,形成 裂 随 ; 
鲜 充 填 方法 不 当 ， 使 材料 形成 菲 薄 边 缘 ， 承 力 后 断裂 ， 出 现 边缘 裂 隙 。 

Kidd 等 (1995) 的 研究 发 现 ， 宽 的 裂隙 〈>>40pkm) 中 细菌 数 重 明显 多 于 窗 的 裂 除 (< 
40km)， 其 中 变形 链球 菌 和 乳酸 杆菌 的 数量 明显 商 于 后 者 。Jorgensen SHH, RRR AM 
缘 缺 损 大 于 50xm 是 咬合 面 充 填 体 边缘 继 发 印发 生 的 最 重要 的 原因 。 而 Maryniuk 等 (1989) 
则 认为 ， 银 汞 修复 体 边缘 缺损 大 于 10pm 时 就 与 继 发 龋 的 发 生 率 密切 相关 。 

3. AATE ”制备 窝 洞 外 形 时 ,把 洞 缘 放 在 邻近 深 沟 处 或 滞留 区 内 ， 易 造成 洞 缘 处 的 窜 
坏 。 另 外 ， 对 可 疑 齿 未 作 预 纺 性 扩展 或 窝 沟 封 闭 ， 也 是 继 发 睛 发 生 的 原因 。 

4， 原 有 皮 坏 组 织 未 去 除 干净 ， 在 润 底 或 侧 壁 又 继续 发 展 成 继 发 请 坏 。 

【预防 】 

1， 建 立 良 好 的 口腔 卫生 习惯 ， 减 少 牙 面 土 的 菌 班 ， 保 持 口 腔 清洁 。 

2. 尽量 提高 修复 体 表面 的 光洁 度 ， 减 少 组 菌 的 粘 附 和 蓝 斑 的 形成 。 

3. 按 正确 操作 方法 进行 牙 体 制备 和 窝 洞 充填 ,减少 修复 体 与 牙 界 面 裂隙 的 形成 ， 阻 断 细 
BHR, 预防 性 扩展 和 窝 沟 封 闭 也 是 预防 继 发 卢 的 有 效 方法 。 

4, XEMIBPASISL, BEN REESE, 

5. 选用 能 防止 继 发 肾 发 生 的 新 型 修复 材料 ， 如 售 所 化 物 的 充填 材料 。 

[5533] 

去 除 充 填 体 ， 去 尽 龋 坏 组 织 ， 重 新 按 正 确 的 操作 方法 ， 完 成 窜 洞 充填 。 


. t. FEHR 


充填 术 后 发 生 牙 体 折 列 是 一 个 较为 常见 的 并 发 症 ， 在 银 乘 合金 充填 术 后 ， 牙 体 折 裂 占 治 
疗 失 至 的 7% 一 10%。 其 发 生 原 因 和 预防 方法 都 是 临床 医生 非常 关注 的 问题 。 

【原因 】 

1， 帘 润 类 型 ”Gabe (1947) PERERA, 牙 体 折 裂 发 生 的 可 能 性 在 1 类 洞 要 大 于 1 类 
F. Hansen 等 (1990) 观察 了 充填 修复 20 年 后 牙 折 裂 的 情况 ， 发 现 近 允 中 牙 面 洞 牙 冠 折 效 


mera acc 


eit Ab peel Onin ee 


第 四 章 。 收 体 病 治 疗 并 发 症 67 





率 明显 高 于 其 他 洞 形 。 这 些 提示 窝 洞 类 型 与 牙 体 抗 折 力 的 大 小 有 关 。 

2. RHMEERE Mondelli $$ (1980) 和 通过 离 体 牙 证 明 ， FRAMES RASS 
宽度 呈 负 相关 ,同时 提出 ,现代 充填 体 允 许 窝 洞 疾 天 各 宽 度 出 传统 的 相 邻 两 牙 尖 路 离 的 1/3 58 
为 174， 若 超过 牙 间距 离 的 1/2 SEE SERE, BRAS MRP RT. Thomas (1985) 通过 临 
床 观 察 发 现 ， 窝 洞 琴 舌 径 较 宽 者 ， 牙 体 折 裂 发 生 率 较 高 。 

3. RANK ”有 研究 表明 , 洞 底线 角 较 锐 易 形成 应 力 集中 , 导致 牙 体 折 裂 ; 线 角 较 圆 钝 ， 
则 应 力 分 散 ， BRRERR, 

4. 牙 体 破坏 较 大 ”政体 缺损 较 大 时 ， 易 出 现 无 基 釉 和 胸 弱 牙 尖 ,， 备 洞 时 未 处 理 或 修复 后 
未 作 咬 合 调整 ， 常 导致 著 体 折 和 更。 另外 ， 和 洞 去 除 过 多 正常 牙 体 组 织 或 破坏 了 牙 斜 峡 ， 将 降 
低 牙 的 抗 折 能 力 。 

(E51 i 

l. 备 洞 时 ， 要 尽量 保护 正常 牙 体 组 织 ， ADRAR, KABA, ili as 
抗 折 能 力 。 

2. 可 选用 帖 接 性 强 的 材料 如 复合 树 跟 来 作 窝 洞 充 填 ， 或 作 艇 体 修 复 ， 提 高 牙 体 的 抗 折 裂 
能 力 ， 减 少 牙 折 的 发 生 。 

3、 牙 体 缺 损 较 大 时 ， 要 进行 调 锥 以 减轻 患 牙 负担 ， 并 酌情 考虑 使 用 金属 全 冠 保护 患 牙 。 

【处 更】 

L 部 分 牙 体 折 弄 时 ， nd dat 重新 充填 ， 也 可 考虑 采用 附加 画 
位 或 粘 结 修复 术 处 理 。. 

2， 牙 体 折 裂 较 大 时 ， 可 考虑 选用 拒 体 或 金属 全 冠 修复 。 

3， 牙 折 裂 至 体 室 底 时 ， 一 般 应 拔除 患 牙 ， 也 可 考虑 试用 带 环 冠 固定 后 ， 再 行 牙 届 治 疗 . 


A, MESSBHRH 


【原因 及 表现 了】 

ROSIABNHZEREEREHM. KXXAEISEXSE EE 国内 
有 文字 报道 的 接近 30 AEE. 银 针 所 致 的 变态 反应 为 NN 型 变态 反应 , 发 病 机 制 与 接触 性 皮炎 
AM, RRBA PMR. 

AKG (1900) 对 22 ATL EHE C THESE. 并 将 其 分 为 两 种 类 
型 ， 主 要 临床 表现 见 附 表 。 : . . 
ME WEGSESEE2IOWUESHSA 


-粘膜 白色 病变 类 型 d— Hs — idtm 

ph ' 48. 5 9 
"x porc AIRISA 
病变 部 位 及 表现 :相对 应 展 类 粘膜 nESNEG. NS 

ASRRRARR BS. MEK. IRA 
发 病 时 间 多 为 充填 1I 周 或 :月 后 充填 后 1~2 天 
HUE AN RI D OINBE 0C BHI~AE 
RBM 多 为 阳性 阴性 反应 


WR 一 般 无 £x 
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age 
.询问 病史 ， 对 有 红 采 过 第 的 患者 ， 可 选用 其 他 材料 如 复合 树脂 等 作 窜 油 充填 ， 
2、 对 粘膜 白色 病变 类 型 ， WEBRSS EAE, 改 用 其 他 材料 充填 窝 润 ， 病 变 均 能 
Es. 
3. 对 口 炎 一 皮炎 类 型 ， 在 去 除 银 采 时 应 在 有 水 冲洗 或 安置 要 皮 障 下 进行 ， VR Se m 
情 。 同 时 要 进行 抗 过 敏 治疗 。 


AL. ABS Ri 


体 室 内 深 白术 是 治疗 无 休 牙 著 色 的 一 种 方法 ,也 有 学 者 用 该 方法 对 四 环 素 牙 进 行 治疗 ,最 
常用 的 漂白 剂 是 30% 过 氧化 氨 液 和 过 硼酸 钠 ， 其 临床 效果 较 好 , 但 可 导致 牙 绒 部 外 吸收 ,。 据 
文献 报道 ， 该 种 并 发 症 的 发 生 率 为 7%， 绝 大 多 数 发 生 在 年 青 恒 牙 ， 且 均 为 上 颌 中 切 牙 。 

【原因 了 

自 Harrington 3$ 1979 年 首次 报道 能 腔 内 探 白 导 莪 牙 颈 部 外 吸收 以 来 ， 相 继 又 有 不 少 报 
道 。 有 关 病 因 学 的 研究 认为 ， 深 白 时 ， 具 有 腐蚀 性 的 30% 过 氧化 气 液 可 通过 牙 本 质 小 管 浴 人 
牙 颈 部 牙 周 虐 ,从 而 引起 局 部 炎症 反应 ， 导 致 外 吸收 。 早 期 的 研究 认为 ,大 约 有 10% 牙 在 颈 
部 釉 牙 本 质 交 界 处 ， 这 两 种 组 织 不 相连 ， 牙 本 质 外 露 。 近 年 来 研究 表明 ， 前 牙牙 本 策 在 此 交 
t Ab f ARE ROS 25%% 左 右 。 这 些 为 漆 白 致 丈 部 外 吸收 提供 了 解剖 学 上 的 位 证 . 

Lado ¥ (1983) AW, AFERE R t 85 E EU ATEI RTARTAROREH, BH 
被 当 作 异物 而 遭 到 牙 周 组 织 的 排斥 ， 并 导致 外 级 收 。Cvek 等 (1985 的 观点 是 : 漂白 剂 渗 出 
后 首先 作用 于 牙 周 膜 ， 使 其 防御 功能 三 弱 ， 振 聚集 于 牙 本 需 小 管 中 的 细 疝 生效,, 引起 周围 组 
UY, HER TTE SLE RE LR UR I, 而 Kehoe (1987) 在 体外 实验 中 发 现 , MZARER AME, 
SM pH 值 下 降 至 6. 5, 而 酸性 环境 将 增强 黎 骨 细胞 的 活动 , 故 认为 pH 值 的 变化 亦 为 可 能 的 
RA. 

Rotstein 8& (1991) 对 狗 牙 行 漂白 术 6 个 月 后 进行 组 织 学 观察 ， 发 现 18% 的 牙 发 生 了 外 
吸收 ， 组 织 学 上 可 见 宇 种 类 型 ,大量 炎 症 细 稻 浸润 四 肉芽 组 织 形成 ! 图 损伤 区 见 修 复 性 
牙 骨 质 充填 。 作 者 推测 这 三 种 损伤 类 型 可 能 代表 吸收 过 程 的 三 个 阶段 ， 提 示 颈 部 外 虎 收 是 损 
伤 和 修复 同时 存在 的 炎症 性 吸收 。 l 

[55] 

L 做 保护 性 基底 ”为 了 预防 漂白 剂 外 渗 至 得 牙 本 质 交界 处 , 可 考虑 在 牙 胶 根 完 后 , 垫 一 
层 有 较 好 防 微 漏 的 基底 材料 ， 如 砚 酸 锌 粘 固 剂 、 复 合 树 糙 、 玻 璃 离子 粘 固 齐 等， 厚度 约 1mm 
即 可 。 牙 本 质 封闭 剂 也 被 认为 能 较 好 地 险 止 过 氧化 氧 的 渗 漏 。 

2， 氢 氧化 钙 的 应 用 氧 氧 化 钙 具 备 高 pH 值 ， 可 破坏 细菌 代谢 ， 扼 制 破 骨 细胞 活性 ， 促 
进 硬 组 织 的 修复 。 深 白术 前 , 根 管内 充填 氨 氧 化 钙 可 改变 局 部 的 pH 值 , 以 阻止 漂白 后 牙 颈 部 
的 外 吸收 。 另 有 学 者 主张 ， 在 去 除 漂白 剂 后 ， 髓 室内 应 封 提 氧化 钙 防 止 外 吸收 的 发 生 。 

3. 用 揽 氧 化 钙 和 的 代用 品 漂白 ”在 所 有 发 生 牙 颈 部 外 吸收 的 病例 中 ,作者 们 均 用 了 30% 过 
PERLA, 因此， 许多 学 者 用 过 确 酸 钠 水 糊 剂 昔 代 过 氧化 气 ， 临 床 也 取得 了 很 好 的 漂白 效果 ， 
且 无 外 吸收 的 发 生 。 

4. 适应 证 的 选择 对 患 牙 有 结构 合 陷 如 型 纹 、 HAF, 一般 不 采用 髓 室内 淋 白 术 。 外 伤 
是 引起 牙根 吸收 的 主要 原因 之 一 ， 因 此 对 外 伤 后 接受 漂白 治疗 的 患 牙 应 更 加 警惕 。 
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【处 理 】 

1, SALSA ”外 吸收 发 生 后 , TUERA R, E A EN KAE A ER 
收 的 继续 进行 。Gimlin 等 (1990) 报道 了 用 该 方法 处 理 颈 部 外 吸收 成 功 的 病例 ， 作 者 认为 气 
氧化 钙 能 刺激 牙 周 膜 产生 功能 性 修复 而 盟 止 外 吸收 的 进 息 。 

2. 正 畸 治疗 ”有 学 者 对 用 氧气 化 钙 处 理 失 败 的 趾 牙 ， 转 用 正 畸 治疗 ,使 吸收 区 位 于 牙 模 
贱 顶 上 ， 继 而 用 桩 冠 修 复 ， 成 功 地 恢复 了 上 串 牙 的 外 观 和 功能 。 

3. 外 科 和 手术 治疗 ”Friedmans (1989) MAA REAR PTT FAR ORR, 使 
吸收 区 恰好 位 于 牙 烘 虹 顶 上 ， 再 用 材料 充填 。 但 由 于 世上 起 退缩 和 不 太 理 想 的 美观 效果 ， 这 种 
方法 应 慎 用 。 
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第 五 章 ” 牙 骨 根 尖 周 病 治疗 并 发 症 


牙 体 根 尖 周 病 是 口腔 科 临 床上 的 常见 病 , 其 治疗 方法 很 多 , RMR. AMMER., F 
MA, TFRHRAR, RREPRER, RHR, FRBLBTURREARFRS. H 
于 不 同治 疗 方法 之 同 可 出 现 一 些 相 类 似 的 并 发 症 ， 为 了 避免 过 多 的 重复 ， 本 章 仅 介绍 临床 最 
常用 治疗 方法 即 根 管 治 疗 术 ， 牙 钥 塑 化 治疗 及 干 刍 术 的 并 发 症 及 其 防治 方法 。 


根 管 治疗 术 HRA 

治疗 期 间 急 站 FMB ERR EMR 
治疗 后 疼痛 M AOERUS HR 

mee OR) FR KM EST LE JO 
RENAE RIGA FHA A 
器 械 折断 于 根 管内 AM X 

器 被 误 入 消化 道 或 气管 RERRAR 

KTAM 慢性 根 失 周 区 

FRNA 

第 一 节 根 管 治 疗 术 


根 管 治 疗 术 是 治疗 牙 铺 病 、 根 尖 周 病 的 一 种 行 之 有 效 的 方法 。 由 于 其 操作 礁 序 复杂 ， 所 
用 器 被 精细 ， 耗 费时 间 较 多 ， 因 此 ， 在 治疗 过 程 中 需要 术 者 高 度 集中 精力 和 品 者 的 陀 合 。 临 
床上 常 因 一 些 主观 或 客观 的 因 察 ， 导 致 少数 病例 出 现 并 发 症 。 本 章 对 主要 并 发 症 的 原因 及 人 芒 
18 1E — BK. in 


一 、 治 疗 期 间 急 症 


根 管 治疗 期 间 急 症 (interappointment emergencies, IAE) 是 指 息 牙 在 进行 根 管 治疗 期 间 
的 急性 反应 , 主要 表现 为 疼痛 和 肿胀 。 IAF 的 发 生 会 增加 患者 痛苦 及 复诊 次 数 , 使 治疗 复杂 ， 
已 引起 了 国内 外 学 者 的 关注 。Mohd Sulong 等 《1989) 所 提出 的 ITAE 判断 标准 被 许多 学 者 所 
采用 ， 该 标准 把 根 管 预备 后 患者 的 情况 分 为 三 种 ， 引 无 疼痛 或 有 轻 度 疼痛 或 不 适 ， 不 需 作 和 急 
诊 处 理 者 为 无 急性 发 作 ; 四 发 生 疼痛 , 但 仅 需 药物 治疗 或 降低 咬 验 即 能 缓解 者 为 中 度 疼 痛 ; © 
疼痛 严重 且 伴 有 局 部 或 面部 肿胀 者 为 急性 蜂窝 织 炎 。 后 两 种 情况 为 IAE, 

【发 生 率 ] 

有 关 IAE 的 发 生 率 , 文献 报道 不 尽 一 致 。Torabinejad 4& (1988) 对 作 过 根 管 治疗 的 2 000 
名 患者 进行 了 调查 , 其 中 半数 在 根 管 预备 后 曾 发 生 过 疼痛 。Glassman $ (1989) 的 调查 表明 ， 
3B E36 T 3B [8] A FE AE SOS 25967-4096, Matusow 等 (1986) 研究 了 168 例 在 治疗 前 无 症 
KR, KE, 但 有 慢性 根 尖 周 病 变 的 死 储 牙 , 结果 表明 , 在 根 管 治疗 期 间 有 9. 5% 发 生 了 急性 
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REAL, WHRSSRU,. T-KEREBTHSERRARN AER 41.8%. 

国内 学 者 张 光 诚 (1992) Lad 294 例 死 往 牙根 管 治疗 的 情况 时 发 现 ，IAE 的 发 生 率 为 
25%% 左 右 ， 其 中 急性 蜂窝 织 炎 的 发 生 率 为 11% 左 右 。 孙 克勤 等 〈1998) 的 研究 表明 ，IAE 的 
发 生 率 仅 为 16% 左 右 。 总 的 来 说 ，IAE 在 临床 上 很 常见 。 

[521 

IAE 的 发 生 与 很 多 因素 密切 相关 ， 主 要 包括 三 大 类 ， 即 患者 内 在 因素 ， 感 牙 病 情 以 及 术 
者 操作 不 当 。 

1. :种 者 内 在 因素 ”名 年 龄 及 性 别 : 研究 表明 ，40 一 50 岁 年 龄 组 TAE 的 发 生 率 最 高 ，20 
岁 以 下 组 最 低 ， 这 可 能 与 后 者 无 牙痛 经 历 和 对 疼痛 有 和 较 强 的 耐 受 性 有 关 。 国 内 的 调查 显示 ， 
11 一 29 岁 年 龄 组 TAE 的 发 生 率 较 其 他 年 龄 组 要 低 , 但 也 有 学 者 指出 , 患者 的 年 龄 与 本 症 无 关 。 
OE: 一 般 认 为 , IAE 与 患者 性 别 无 关 。 但 Torabinejad 等 调查 发 现 , 40 岁 以 上 女性 本 症 显 
著 高 于 男性 组 和 其 他 年 龄 组 ， 提 示 IAE 的 发 生 可 能 与 激素 变化 有 关 。 在 国内 的 报道 中 ， 女 性 
IAE RATE, (BOGAH EX X. Out ER. IAE 与 患者 过 繁体 质 有 明显 关系 ， 提 示 根 
尖 周 组 织 可 能 发 生 了 超 考 和 补体 激活 等 免疫 反应 。 人 多 牙 位 ， 有 学 者 报道 ， 上 颌 前 牙 IAE 发 生 
RRE (8.7%), FRM FRM (33.3%), 其 原因 可 能 是 下 颌 肯 骨 质 较 厘 ， 不 能 缓冲 滩 出 物 
聚积 所 致 的 压力 。 国 内 的 亩 查 表明 ，fIAE 在 磨牙 的 发 生 率 远 高 于 前 牙 ， 这 可 能 与 磨牙 根 管 数 
旧 较 多 ， 形 态 复杂 ， 操 作 难 度 大 ， 易 发 生意 外 有 关 。 图 系统 性 疾病 : 有 人 斌 为 ， 根 管 治疗 期 
间 的 反复 急性 发 作 与 患者 的 系统 性 疾病 、 病 毒 感染 、 麻 牙 症 以 及 暴食 症 等 因素 有 关 。 但 也 有 
研究 表明 ，IAE 与 患者 系统 性 疾病 无 显著 关系 。 

2、 和 患 牙 病情 ”四 治疗 前 症状 : 治疗 前 有 不 适 感 或 疼痛 者 , 极 易 发 生 IAE。 国内 的 调查 表 
Bj, 在 治疗 前 有 轻 度 疼痛 或 不 适 者 , 1AE 的 发 生 率 为 60% 左 右 , 而 治疗 前 无 症状 者 仅 为 20%， 
其 原因 可 能 是 治疗 前 有 症状 的 患 牙 多 有 急性 发 作 的 倾向 ,或 患 牙 本 身 处 在 炎症 的 亚 急 性 阶段 ， 
术 中 的 各 种 刺激 就 易 造 成 病情 加 重 或 急性 发 作 。 @@ 根 尖 周 病变 ; 有 学 者 发 现 , 在 43 例 IAE R 
牙 中 , 31 例 是 慢性 根 尖 周 类 ,而且 无 明显 根 尖 区 X 线 透射 区 上 趾 牙 的 TAE. 发 生 率 显著 高 于 根 尖 
区 区 线 选 射 区 较 大 的 患 牙 ， 其 原因 是 前 者 无 法 缓冲 炎 定 所 产生 的 压力 。 图 赛 道 ， goi EE 
可 明显 降低 IAE 的 发 生 , 这 是 因为 案 道 具有 引流 根 尖 区 的 滩 出 物 和 缓解 压力 的 作用 。 国 内 报 
i. S € IAE 的 发 生 率 在 596—926 2.18), TE OCC EE 2406 2976. 

3. 术 者 操作 不 当 人 器 械 穿 出 根 尖 孔 ; 若 操作 时 根 管 器 械 穿 出 了 根 尖 孔 ， 就 会 把 根 管内 
的 细菌， 毒性 产物 以 及 坏死 组 织带 进 正常 的 根 尖 周 组 织 ， 导 致 强烈 的 炎症 反应 ， 这 被 认为 是 
TAE 的 主要 原因 ,而且 穿 出 器 械 本 身 也 会 造成 根 尖 周 组 织 的 损伤 , 产生 疼痛 。 有 学 者 报道 , 根 
管 别 械 穿 出 根 尖 孔 的 息 牙 ， 其 IAE 的 发 生 率 为 58% 左 右 ， 而 未 穿 出 者 仅 为 83% 左 右 。 公 药物 
因素 ， 消 毒 根 管 时 封 药 过 多 ， 或 使 用 了 和 刺激 性 较 强 的 药物 和 根 管 冲洗 剂 均 有 可 能 刺激 根 尖 局 
组 织 ， 引 起 药物 性 根 尖 周 炎 的 急性 发 作 。 图 根 管 侧 壁 穿孔 : CERES SAT MARR 
伤 ， 并 发 术 中 疼痛 。 

(851 

L 预防 性 用 药 ”为 了 防止 IAE RAE OE SUB BUR SUERTE DI IDE MRT BEES 
二 次 就 诊 时 , 用 3% 过 氧化 氧 液 冲 洗 髓 腔 , EIER E P EEZG OPER CAE HE, 下 次 就 诊 
时 再 进行 根 管 预 备 。 必 村 时 可 让 患者 服用 消炎 药 。 对 过 敏 体质 者 ,可 预防 性 服用 抗 组 胺 药物 。 

2 RENA 在 根 管 预备 时 ， 应 选用 5% 次 气 酸 钠 及 3% 过 氧化 氨 液 交替 冲洗 根 管 ， 以 
有 利 杀 灭 细菌 和 消毒 根 管 内 的 坏死 组 织 ; 但 不 要 加 于 冲洗 ， 以 免 残 汪 和 溶液 压 出 根 尖 孔 ， 引 
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X IAE, 

3. 防止 器 械 穿 出 根 尖 和 孔 在 根 管 扩大 时 ,要 结合 线 片 各 根 管 长 度 测量 仪 协 助 了 解 根 管 
形态 和 测量 患 牙 长 度 ， 同 时 要 集中 精力 ， 耐 心 操 作 ， 以 防止 因 器 械 穿 出 根 尖 和 孔 或 造成 根 管 侧 
壁 穿孔 而 带 来 的 疼痛 反应 。 

4， 治 疗 方法 的 选择 ”许多 临床 家 认为 , 一 次 性 根 管 治 疗 应 限定 为 活 髓 病例 , RARE 
死 铺 牙 ， 而 对 其 他 情况 ， 不 应 采用 预防 性 抗生素 控制 病情 的 一 次 性 根 管 治 疗 。 

【处 理 】 

l. 根 管 治疗 期 间 出 现 中 度 疼痛 时 ， 可 降低 种 牙 的 咬合 ， 去 徐 暂 封 物 及 根 管内 数 料 ， 吸 干 
根 管 后 可 再 次 封 药 。 在 极 少 数 情 况 下 ， 储 腔 必 须 开放 一 段 时 间 ， 必 要 时 给 消炎 止痛 药 。 有 学 
Adi. IAE 的 主要 原因 是 炎症 ， 因 此 ， 使 用 高 效 抗 炎 药 即 皮质 类 财 醇 类 药物 进行 治疗 是 有 
帮助 的 。 一 项 随机 双 诗 实 验 表明 ， 地 塞 米 松 可 明显 降 低 TAE 的 发 生 ， 且 大 多 数 患 者 没有 必要 
服药 超过 8 小 时 。 

2. 若 出 现 持续 性 跳 痛 或 蜂窝 织 炎 时 ， 除 了 处 理 体 腔 外 ,可 给 予 灭 滴 灵 加 红 霉 宗 或 青 集 各 
类 抗生素 以 及 止痛 药 。 

3 着 有 化 及 性 活 症 存在 时 ， 箱 用 开放 引流 是 沽 经 隐 病 和 肢 肿 的 最 有 效 方法 软组织 肿 了 
明显 时 ， 柯 切 开 排 脓 ， 并 结合 全 身 用 药 。 


二 、 治 疗 后 疼痛 


根 管 治疗 完成 后 ， 患 牙 也 会 出 现 疼痛 并 发 症 ， 但 治疗 后 疼痛 发 生 率 低 ， 其 中 绝 大 多 数 发 
EE 24 小 时 之 内 。 有 报道 表明 , 在 近 300 颗 患 牙 完成 根 管 治疗 后 ，24 小 时 内 仅 有 2% 出现 了 
严重 的 自发 痛 。 一 般 认为 ， EER TERENAS SA KNER 也 有 充填 后 疼痛 发 生 率 为 
18% 的 报道 。 

[RA] 

1 选择 充填 时 机 不 妥 ERAGEKSKERZETETAZATAATKIEAENEG 
了 根 管 充填 ,很 容易 导致 充填 后 的 急性 反应 。 i 

2. 根 管 超 填 ”国内 文献 报道 ， 根 管 超 填 者 出 现 术 后 疼痛 的 发 生 率 为 35%~45%, BRB 
填 是 引起 术 后 疼痛 的 原因 之 一 。 Sai 
对 根 尖 周 组 织 的 机 械 性 损伤 有 关 。 : 

3 治疗 方法 选择 不 妥 KREBERTSERBERARAERE.— 一 般 认为 ， 一 次 性 根 
管 充填 引起 的 治疗 后 疼痛 为 二 次 法 或 多 次 法 的 两 倍 . 适 应 证 选择 不 当时 更 易 造 成 治疗 后 疼痛 。 

4 FRAN ” 著 息 牙 在 根 管 治疗 后 出 现 牙 根 纵 折 , 也 会 引起 治疗 后 疼痛 反应 ,其 原因 可 
能 是 在 根 管 预备 时 ， 去 除了 过 多 的 粮 部 牙 体 组 织 ， 或 在 报 管 充填 时 ， 筒 向 加 压 过 大 所 致 。. 有 
学 者 对 114 例 根 管 治疗 失败 的 原因 进行 了 分 析 ， 发 现 5 例 出 现 了 牙根 纵 折 。 

5， 细 万 因素 “ 术 者 在 操作 中 不 铝 仔 绝 ， 可 将 根 管内 的 细 蓝 带 人 根 尖 周 组 织 ， 造 成 急性 类 
症 的 发 作 。 另 外 , 细菌 也 可 被 消毒 不 严 的 根 充 剂 带 人 根 尖 区 , 引起 疼痛 。 组 织 学 研究 发 现 ， 在 
ea htt ha en mora i 
主要 原因 。 

{预防 3 

1. 规范 操作 AHERE TRATES. REWER TEAS AMER TENN 


"4 D MX AEG 


BORA SUPERAN CERA stadt a 规范 的 操作 是 避免 治疗 后 
疼痛 的 最 好 预防 措施 。 

2. 掌握 根 管 充 填 的 时 机 和 方法 在 根 管 充 十 时 ， 要 严格 掌握 根 管 充填 时 机 的 标准 ， 对 有 
症状 的 患 牙 要 考虑 返 组 充填 。 对 活 全 牙 或 伴 有 窦 道 的 死 体 牙 ， 可 考虑 选用 一 次 性 完成 根 管 治 
疗 ， 一 般 情况 应 选用 二 次 或 多 次 法 进行 根 管 治 疗 。 

3. 预防 性 用 药 ”对 充填 后 即 有 不 适 的 患者 ,可 预防 性 的 用 消炎 止痛 药 或 抗生素 ， 以 葛 止 
治疗 后 疼痛 的 发 生 。 

[48] 

1， 根 管 治疗 后 出 现 轻 度 不 适时 ， 多 是 根 管 超 填 引 起 的 术 后 反应 ， 一 般 在 2448 小 时 内 
SERRE. TRF AR. 

2， 对 治疗 后 出 现 咬合 痛 和 胀 痛 者 ， 可 在 调 牙 后 给 予 消炎 止痛 新 和 抗生素 处 理 ， 必要 时 需 
去 除根 充 物 ， 缓 解 疼痛 反应 ， 以 后 再 行 根 管 治疗 。 

3 对 治疗 后 严重 的 跳 痛 和 肿胀 ， 则 训 引 流 减 压 来 缓解 疼痛 。 软 组 织 肿 胀 明显 者 ， 可 切 开 
引流 : 了 肿胀 不 明显 的 跳 痛 则 需 去 除根 充 物 引 流 ， 直 到 跳 痛 缓解 ， MTER SAME: 

4. HFRARHAT, RB RRR. 


z. WES (R) FA 


REEFRH, HFURMERALETRE, SURTEBRREX IE OSE, RMS 
态 有 变异 以 及 思想 麻 狂 大 意 等 ， 人 EXSEETNCENRNNNS 
BT. 
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L MERA ARAB XMEREAVUERRGOURLSTUS EX RE. EACH, ánh 
£t 2r FL di 6 EIN, RI EE TERRE NGC IR EUN TE TL. 下 颌 前 牙牙 体 较 小 ， 而 牙 颈 部 近 中 和 
远 中 内 缩 明 显 ， 常 易 在 此 处 穿孔 ， 前 磨牙 开 体 移 向 近 中 时 吻 造 成 穿孔 。 

2. 患 牙 排列 不 整齐 ” 当 患 牙 排列 不 整齐 或 使 用 橡皮 障 时 ， RRSAB TMS STEAM 
R, JERFA, UHBRPRABTHE MSS. 

3， 老 年 人 体腔 较 小 ， FF AA MOK AF ON OTL 

4. ERKSREMSDMRUVASRHMAAREON, HARTA, NAAR ME 
REMRREHERERMSS SL. 

CB) 

1. XA TMMRISEINA, ERGNUEEXSITRNERES. THOM, ME 
Ti 5 REM AL EXER EUR 5 7 HE ORE RE. MAM PRR, CRSLORS, 

2. REBUKED, FMNARARE, SARA, UBM, MERT 
切 前 过 多 ， 钻 针 应 与 牙 长 釉 平 行 。 网 时 要 认 误 到 穿孔 给 患者 带 来 的 痛苦 ， 增 强 责任 心 ， 训 人 免 
发 生 健 室 壁 穿孔 并 发 症 。 l | 

【处 理 】 

1. 发 生 在 牙 术 骨 赌 以 上 的 穿孔 者 ， 可 用 银 乘 合 金 充填 。 

2. ERMEE Ehi FIL, EMERE EN. Ria, MEME H N RAR A 
RUE 


Dt el 


RRRE3ECRSEXEORRRED NW 
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3. 穿孔 大 且 单 纯 充填 治疗 效果 不 好 时 , TAS GAS RC AA, VUE OE RRR LER 


四 、 根 管 侧 壁 穿孔 


【原因 】 

祖 管 侧 收 穿孔 并 发 症 不 是 很 常见 , AMMAR VER. CERRO HE 
罕 或 其 他 形态 变异 情况 ， 当 术 中 扩大 根 管 口 或 根 管 扩大 操作 不 当时 ， 就 易 在 根 管 侧 壁 土 形 成 
穿孔 。 

， 在 开 骨 、 扩 大 根 管 口 时 ， 视 野 应 清楚 ， 以 满足 根 管 扩大 的 要 求 。 

2. 根 管 扩大 前 ,对 根 管 的 形态 ， i a dn ed ie UREAES 
取 相 应 的 方法 。 

3. 根 管 扩大 时 , 要 注意 器 械 的 使 用 原则 ， ELETT ETT PoE R EHH, 
遇 阻 力 时 不 要 用 力 。 

4. BAG EH MARAE, BBRAWURUEARURA ADR 切 不 可 育 目 继 
续 操 作 ， 应 及 时 检查 ， 可 带 光 滑 伍 针 拍 X. 线 片 ， 以 判定 方向 和 位 置 ，. 及 时 进行 调整 。 - 

5， 在 使 用 机 用 器 机 进行 根 管 扩大 时 ,更 要 精细 操作 ， 同 时 要 观察 湿 者 的 反应 ， 切 勿 过 有 阻 
力 强 行 推进 ， 

[5:33] 

l. inf RAE MSS, RREXRHSRESH, 分 析 穿 孔 形成 的 原因 与 部 位 , 为 重新 
扩大 根 管 作 准 备 。 

2. 适度 地 扩大 根 管 口 ， BRUDER SES. LER HOUR ERU AMARE 
向 ， 并 加 以 预备 。 : 

3. RARATAE. RRERNETIASEREXK, OTRASETR. 

4. 穿孔 较 大 , 损伤 牙 周 组 织 过 多 , ROCHE UAE I LAE HAELRUR REI 


EX dinis TOP 


【原因 了 : 

ERERSMEP, FAA, E, V———— TT 
塞 而 使 治疗 失败 。 其 主要 原因 为 : 四 使 用 了 生 饥 、 有 和 裂缝 或 质量 不 佳 的 器 械 ， 特别 是 质量 较 
差 的 扩 孔 钻 或 链 ; 加 术 者 操作 不 当 ， 不 按 常规 由 细 到 粗 依次 使 用 器 械 ， kis E 
过 ， 特 别 是 在 使 用 器 械 扩 大 弯曲 根 管 时 ， aia al hla 

【预防 】 

1. 治疗 前 必须 检查 器 械 ， 即使 是 新 的 妖 械 ， 也 应 了 解 其 形态 、 ER, TA TETTI 
以 便 在 操作 中 能 有 所 注意 。 对 提 的 器 械 更 应 仔细 检查 , WER DLE RUN SECUS BER ^ 
宜 再 用 。 平 时 可 用 4 倍 放大 镜 逐 个 检查 HORE URS SER EH. 

2. ATRE RAD isos ima et BEUEXARERP, 
使 操作 路 径 畅 通 。 
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3. BOR HE MRE REM. EME — AL ORE EIS AE RRMA A TOF AR HK 
有 阻力 时 继续 深信 # MAP TEMA, 应 根据 六 线 片 了 解 根 管 形态 和 粗细 ,选择 适当 型 号 ， 
由 细 至 粗 ， 逐 号 使 用 ， 同 时 要 用 次 氨 酸 钠 冲 洗 根 管 ， 清 除根 管 和 器 械 上 的 碎 冰 。 

4， 使 用 机 用 器 械 时 ， 必 须 在 手 用 器 械 琐 备 根 管 后 再 用 ， 并 且 转 速 要 缓慢 。 另 外 ， 钻 针 的 
方向 和 弯曲 根 管 扩大 都 要 加 倍 注 意 ， 以 防 断 针 。 

【处 理 】 

l. 车 发 生 器 械 折 断 于 根 管内 , 应 首先 拍 义 AA, VETER AHSR, TEER 
应 的 处 理 方 法 。 

2， 若 断 端 在 根 管 口 ， 可 用 小 球 钻 将 根 管 口 稍 扩 大 ， BASTA, $7 RBS M AE 
从 断 端 与 牙 本 质 之 问 松动 断 针 ， 缓 慢 拔 出 。 

3， 断 针 在 根 中 部 时 ， 可 推 芭 一 傅 ， 再 继续 进行 根 管 治疗 ， LT IS 定期 观察 。 

4. SEE HAS 1/3 者 ,又 不 能 从 根 管 口 处 取出 ， 可 考虑 作 根 尖 划 除 取出 。 车 超出 根 尖 孔 ， 
一 般 应 考 虚 作 根 尖 手 术 ， 并 做 倒 充 填 术 。 

5， 图 内 外 学 者 已 采用 超声 根 管 仪 来 取出 根 管 内 断 针 ， 其 基本 方法 是 ， 首先 用 15 号 手 用 
扩大 针 在 断 端 与 根 管 壁 之 间 形 成 深 约 1 一 1. 5mm 的 通道 再 换 用 15 号 或 25 号 超声 扩 太 多 进 
A, SBE REF DRAKA, SELF SHEA, RAE Imm 之 内 ; 同时 保持 足够 的 冲洗 液 
不 断 冲洗 ， 使 残 断 周转 的 牙 本 出 碎 悄 松 解 ， 最 终 使 断 针 随 冲 洗 被 流出， 或 被 扩大 健 带 出 。 

6. 专门 的 根 管内 异物 取出 成 蛮 装 置 已 被 用 于 根 管内 断 针 的 取出 ， 并 被 认为 是 较 安 全 、 有 
效 的 方法 。 临 床 应 用 时 ， 可 根据 说 明 书 进行 操作 。 


六 、 器 械 误 入 消化 道 或 气管 


ERT ROTM, BRARTMRFRSOR +S, S31 R IE EOOET IRAE GL, fn 
不 注意 及 时 从 口腔 中 取出 , 只 要 患者 有 吞 了 反射 ,器 械 便 会 被 知人 消化 道 。 EASOEN, RS 
械 从 术 者 手中 滑脱 后 ， 也 可 能 直接 沙 入 气管 中 。 这 种 失误 将 给 惠 者 带 来 很 大 痛 昔 ， 并 需要 复 
杂 的 治疗 措施 。 ERG, BRAMMER CARRE, 但 必须 引起 术 者 的 高 度 重视 ， 
UA eH RE HR 

【原因 】 

1. EME PAR RE E. BRES EER, ere SC ce 

2. 术 者 注意 力 不 集 中 ， 操 作 不 规范 ， 器 械 和 术 者 手 上 沾 有 唾液 等 都 易 造成 哈 械 的 滑落 。 

3 RERUN TOE, RUBER ES, 也 是 导致 器 械 蓝 人 口 想 中 和 误 人 的 原因 之 


+- 


E 5p E 

l. EDRARTINMA/AGHAM. CLRARRERTSH, MARII SOR 
落 ， 也 不 致 于 落 人 患者 口腔 中 。 

2 无 橡皮 障 者 ， TASHARSESKEZA, 2 REM, ERED, 
纱布 的 一 ARMAS, PAD REE ER EN: WOHENADRRRETSU TUM 
械 进 入 消化 道 和 气管 。 

3， 治疗 上 侨 牙 时 ,患者 头 部 不 宜 过 仲 ， 未 采用 橡皮 障 等 保护 措施 的 患者 ， AN eT a 
120" 。 术 者 手指 和 器械 应 保持 干燥 ， 以 防 器 械 从 手中 滑落 。 
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4. 术 者 在 操作 中 槛 祭 中 精力 ， 规 范 操 作 ， 随 时 获 锡 器 械 从 手中 请 落 。 同 时 ， 要 尽 可 能 取 
得 患者 的 合作 ， 对 待 儿童 等 患者 要 说 服 、 劝 导 ， 不 可 勉强 。 

5. 在 没有 上 述 保护 性 措施 时 , 一 旦 器 械 落 入 口腔 后 部 , 术 者 应 立即 将 右手 放 人 患者 口腔 
中 ， 使 其 不 能 闭口 ， 以 阻 断 患 者 发 生 吞 咽 友 射 ， 并 随即 用 左手 托 住 囊 者 头 部 使 之 向 前 倾 ， 器 
械 即 可 滑 到 口腔 前 部 ， 然 后 迅速 取出 ， 以 避免 知人 消化 道 。 

{处 理 】 

1 一旦 器 械 落 人 消化 道 , 应 立即 作 胸 腔 部 义 线 检查 ， 了 解 其 位 置 和 可 能 发 生 的 问题 ,请 
内 外 科 等 有 关 医 生 会 诊 , 协同 处 理 。 患 者 住院 观察 时 最 好 球 床 ， 并 进食 纤维 多 的 食物 如 芹菜 、 
韭菜 等 ， 以 促使 器 械 被 食物 包 绕 ， 随 大 便 排出 ,多 数 情况 下 器 械 在 24~48 小 时 可 排出 。 在 观 
察 治疗 中 ， 要 反复 作 X 线 检查 ， 监 视 器 械 的 方向 ， 极 少数 者 需要 开 腹 手术 才能 取出 。 

2， 若 器 械 落 和 气管 ， 应 立即 将 患者 平 甲 ， 不 得 侧身 或 坐位 ， 以 免 器 械 滑 人 更 深 的 部 位 ， 
速 请 耳鼻 喉 科 医生 用 气管 镜 取 出 。 若 器 械 已 到 深部 ， 不 能 用 气管 镜 取出 者 ， 需 要 行 开 胸 手术 
将 之 取出 。 


七 、 皮 下 气 肿 


RAJ 

在 根 管 治疗 过 程 中 ,由 于 使 用 压缩 空气 吹 于 根 管 或 使 用 过 氧化 氧 液 时 因 氧 气 锡 出 根 尖 孔 ， 
使 气体 进入 面 颈 部 皮下 政 松 结缔 组 织 内 ， 而 发 生 皮 下 气 肿 。 也 偶 见 气 涡轮 机 制备 牙 绒 部 泪 时 
或 使 用 手气 球 吹 干 根 管 时 发 生 皮 下 气 肿 的 病例 报道 。 

皮下 气 肿 并 发 症 发 病 急 司 ， 数 分 钟 内 即 明 显 肿胀 ， 角 诊 时 有 的 发 音 ， 患 者 无 疼痛 感 ， 但 
面 颈 部 运动 不 自如 。 

【预防 和 处 理 】 

1. 根 管 预备 中 , 不 襄 强 力 推 压 过 氧化 氧 液 ， 以 避免 液体 挤 出 根 尖 孔 ; 使 用 压缩 空气 吹 干 
根 管 时 ， 不 得 持续 时 间 过 长 和 还 力 过 大 ， 特 别 是 概 尖 孔 已 被 扩 通 时 ， 术 者 应 注意 皮下 气 肿 发 
生 的 可 能 性 。 

2， 皮 下 气 肿 一 般 在 1 周 内 可 消失 ， 而 不 需 特 殊 治 疗 ， 但 可 给 予 抗生素 以 防止 感染 。 

3，、 如 皮下 气 肿 扩展 到 纵 丽 障 ， 应 住院 观察 治疗 。 


NA FERN 


HEMTARA, NXMCUTE SESS. WEARER ANIE F Ht 60m JA ER Yo SR 
因 ， 息 牙 会 出 现 牙 体 折 裂 ， 常 常 导致 部 分 或 全 部 种 牙 拔除 。 因 此 ， 根 管 治疗 后 并 发 牙 体 折 裂 
是 临床 医生 要 重视 的 何 题 。 

【原因 了 

1， 牙 本 质 脐 性 增加 “Helfer 等 (1972) 发 现 ， EMME GLAAS EMF RE, 有 9% 
AK RA. Carter 等 (1983) 通过 钻 切实 验 发 现 , 作 过 根 管 治疗 的 磨牙 牙 本 策 比 活 储 牙 本 质 
更 脆弱 。 有 学 者 指出 ,虽然 根 管 治疗 对 牙 本 质 的 硬度 影响 不 大 , 但 使 其 物理 性 能 发 生 了 改变 。 
牙 本 质 网 性 增加 可 能 是 牙 体 折 裂 的 内 在 原因 。 

2. 切削 牙 体 组 织 过 多 “ 根 管 治疗 中 过 多 的 去 除 牙 釉质 和 牙 本 质 可 喊 弱 牙 的 抗 折 能 力 。 许 
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多 研究 者 认为 ,影响 根 管 治 疗 后 牙 体 强度 的 最 大 因素 是 剩余 牙 体 组 织 的 量 ， 因 此 ，、 过 多 切削 
牙 体 组 织 荔 导致 牙 折 。 

3. 银 尔 充填 过 厚 ” 窝 洞 充填 材料 与 牙 体 组 织 的 弹性 模 量 越 接近 ， 牙 体 组 织 应 力 分 布 就 越 
分 散 ， 就 不 易 造 成 局 部 应 力 过 大 。 若 垫底 材料 过 薄 ， 银 乘 充填 过 摩 ， 帘 润 底部 应 力 水 平 会 升 
高 或 集中 ， 牙 体 折 裂 的 可 能 性 就 增 大 。 

L BERKER 有 学 者 发 现 , 因 位 钉 不 能 增加 政体 的 抗 拆 腹 能 力 ， 相反 修复 后 常 出 现 
牙 折 。 特别 是 使 用 图 位 钉 过 多 或 放置 位 置 不 恰当 ， 就 可 能 使 政体 组 织 产生 微 裂 ， 从 而 导致 牙 

5， 突 然 玻 硬 物 ”多 数 牙 体 折 虱 是 发 生 在 患 牙 突然 咬 硬 物 之 后 , 有 学 者 认为 突然 咬 硬 物 是 
牙 折 的 直接 原因 。 另 外 ， 磨 牙 症 、 咬 合 关 系 过 紧 、 创 伤 蕉 等 也 是 诱发 牙 折 的 原因 。 

【预防 】 ; 

1. 在 备 洞 和 开 苯 时 ，, 应 尽 最 少 切 前 牙 体 组 织 。 有 学 者 提出 , 采用 保留 部 分 仍 室 顶 的 备 泪 
方法 可 减少 牙 折 的 发 生 。 1 

2， 充 填 窝 滑 时 ， 在 保证 牙 面 银 采 合金 厚度 不 少 于 2mm 时 ， 磷酸 锌 粘 固 剂 的 厚度 可 为 
4mm， 这 样 可 减少 条 室 底 的 应 力 ， 从 而 疲 小 牙 体 折 裂 的 可 能 性 。 另 外 ，、 有 学者 提出 用 复合 桂 
BERRA TM TOR TEA. 

3. REBT RMS RM RT ATA ,有 学 者 在 分 析 根 管 治疗 后 118 个 牙 尖 折 裂 的 病例 
中 发 现 ，73% 是 韦 牙 非 功 能 尖 折 裂 。 固 此， 降低 非 功 能 牙 尖 ， 减 轻 忠 牙 素 受 的 脸 力 ， 对 预防 
牙 折 也 很 重要 。 

4， 根 管 治疗 后 要 则 患 者 不 要 咀 咀 过 硬 的 食物 ， 对 牙 体 组 织 破坏 较 多 的 患 牙 ,可 用 金属 全 
RF. i 

【处 理 }】 

对 冠 折 或 冠 根 斜 折 在 眼下 不 超过 2mm 者 ， 可 进行 牙 体 修复 或 全 冠 修复 。 若 丰 牙 完全 纵 
折 ， 一 般 要 考 碟 拔除 。 


九 、 牙 根 纵 折 


在 根 管 治疗 期 间或 治疗 后 ， 和 患 牙 可 并 发 牙根 纵 折 ,， 虽然 其 发 生 率 较 低 ， 但 预后 很 差 。 政 
根 纵 折 主 要 临床 表现 为 ; 患 牙 咀嚼 痛 和 轻 度 疼 痛 , 反复 出 现 牙 周 脓肿， 局 部 较 深 的 牙 周 钱 。X 
线 片 可 协助 诊断 ， 有 了 时 可 见 根 管 癌 妙 或 牙 周 问 阴 增 宽 ， 少 数 病例 可 见 政 折线 。 

【原因 】 

1. 根 管 开 备 ” 死 髓 牙牙 本 质 脱水 , 牙 体 变 胸 是 牙根 级 拆 的 内 在 因素 ; MEERA PAN 
无 意 地 过 多 去 除 牙 体 组 织 ， 减 弱 牙 体 的 抗 折 力 则 是 牙根 锥 折 的 促进 因素 。 在 根 管 预 备 中 ， 根 
管 口 扩大 、 根 管 清理 和 成 形 可 能 过 多 去 路 牙 体 组 织 。 根 管内 使 用 旋转 办 械 ， 直 线 切 削 可 导致 
牙 本 质 大 量 地 丧失 ， 尤 其 是 在 那些 牙根 本 来 就 较 薄 纶 的 地 方 更 是 减弱 了 牙根 的 抗 折 力 。An- 
thong 等 〈1985) RR, MMTAABH 2mm 或 3mm 牙 的 抗 折 力 大 于 lmm 者 。 

2. B5 JEJK 7) Meister 等 〈1980) 在 对 牙根 织 折 原因 进行 分 析 时 发 现 ， 约 84%% 是 牙 胶 
充 镇 时 侧 向 压力 过 大 造成 的 ， 且 部 分 种 者 能 回忆 起 充填 时 昕 到 牙 折 的 声音 。 实 验 室 研究 也 证 
实 了 删 向 充填 压力 可 以 引起 牙根 纵 折 。Hotcomb (1987) 的 研究 表明 ， 侧 向 充填 时 引起 下 
切 牙 牙根 纵 折 的 最 小 压力 为 1. skg， 有 13% 的 标本 在 小 于 或 等 于 3. 5kg 的 充填 压力 时 出 现 牙 
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根 纵 折 。 另 有 研究 表明 ， 在 根 管 充 填 期 间 很 少 发 生根 折 ， 但 充填 过 程 中 产生 的 牙根 变形 是 以 
启发 生 牙 根 纵 折 的 促进 因素 。 

3. 根 管 桩 的 使 用 ”对 牙 冠 缺损 较 大 的 患 牙 ,在 根 管 治疗 完成 后 常 采用 桩 核 结构 的 方法 进 
行 修复 ,但 设计 不 合理 的 桩 是 造成 牙根 纵 折 的 原因 之 一 。 一 些 学 者 对 桩 的 形状 、 长 嵌 、 直 径 
等 与 牙根 纵 折 的 关系 进行 了 研究 : DERRER: 一 般 认 为 锥 形 桩 比 平行 桩 更 易 引 起 牙根 纵 折 ， 
其 原因 是 前 者 在 就 位 、 粘 固 ， 特 别 是 受 力 时 产生 应 力 集中 , 在 根 尖 处 形成 寞 为 。 回 桩 的 长 度 : 
有 学 者 指出 , 桩 越 长 , 产生 应 力 集 中 的 可 能 性 就 越 小 , 因而 发 生 牙 根 纵 析 的 可 能 性 就 越 小 。 © 
桩 的 直径 ， 桩 的 直径 越 细 ， 发 生 牙 根 纵 折 的 可 能 性 就 越 小 ， 桩 道 的 过 分 制 奋 和 粮 梳 实际 上 是 
BAT THRHA. DEHAN: RAKARHHHUAANRAHRAR), GRRE 
插 人 时 要 攻 螺 纹 ， 就 会 产生 较 大 的 张力 。 据 报道 ， 用 螺纹 桩 牙根 折断 率 较 高 : BRE Mott 
比 平行 螺纹 柱 更 易 引 起 根 折 。 光 少 桩 产生 的 应 力 最 小 ， 但 加 位 力也 最 小 。 

【预防 】 

1. 在 根 管 预备 时 ， thea URRATU. GATES 
dp Hanan. ESI. 

2 在 根 管 充填 中 , 切 妃 使 用 过 大 的 充填 压力 ， AERO T, THEE BF DF 
根 纵 折 。 另 外 ， 有 学 者 建议 ， 充 填 器 械 不 应 该 紧 检 着 根 管 璧 横 人 。 

3. 在 根 管 桩 的 选择 上 , 应 选用 平行 桩 或 锅 此 形 桩 ; 在 不 影响 根 尖 封闭 的 情况 下 ， 尽 可 能 
EE, 桩 的 直径 也 不 能 太 大 ， 以 免 需要 切削 过 多 的 牙 体 组 织 。 

[432] 

一 旦 发 生 牙 根 纵 折 ， 往 往 需要 拔牙 或 行 牙 半 切 除 术 或 截 根 术 。 


8 —y FRET AT MR 


FRM MT AT WARE WREORARLETT MRAM ERR, RA 
其 临床 治疗 效果 可 能 不 及 根 管 治疗 术 , 但 对 我 属 广 大 基 屡 口腔 医务 工作 者 来 说 仍 不 失 为 简便 、 
经 济 、 有 效 的 方法 。 由 于 术 者 操作 不 当 和 不 细心 ， 牙 散 塑 化 讼 疗 和 于 情 术 在 术 中 和 术 后 会 出 
现 一 些 并 发 症 ， 其 中 一 些 并 发 症 也 会 导致 较 严重 的 后 果 。 另 外 ， E ona dh 
se aca iW. FARR, ia a 


一 、 封 失 活 剂 后 疼痛 


使 牙 般 失 活 的 药物 称 作 失 活 剂 ， 刚 床上 常 采用 砷 剂 。 砷 剂 包 括 金属 碑 和 亚 砷 酸 ， 它 们 对 
细胞 原生 质 有 强烈 的 毒性 ， 对 神经 、 血 管 及 细胞 均 有 毒 效 ， 作 用 于 神经 ， 使 其 麻 阁 ， 神 经 纤 
CF, WK, BERAREN, 作用 于 血管 ， 使 血管 内 充血 、 淤 血 及 由 检 形成， 导致 组 织 
因 血 循环 障碍 而 坏死 ; 最 后 作用 于 细胞 ,使 黄 中 毒 、 死 亡 .。 因此， 使 用 这 类 失 活 剂 稍 有 不 当 ， 
即 可 引起 并 发 症 ， 最 多 见 的 是 引起 封 失 活 剂 后 疼痛 。 

【原因 】 

l. HFA BAA, 封 失 活 剂 后 数 小 时 内 可 出 现 轻 度 疼 靖 。 这 种 疼痛 反应 ， 一 般 不 
严重 ， 和 患者 可 以 忍受 ， 疼痛 可 自行 消失 。 

2. 当 牙 链 急 性 炎症 未 得 到 缓解 就 过 早 封 人 失 活 剂 , 息 牙 会 继续 疼痛 : SREMEARE, 


80 n E A gib AR 





SURE SE LER Z BER, RAWMRRR, GERIT IOTER, 

3. 用 氧化 锌 丁香 油 酚 粘 图 剂 暂 封 富 洞 时 ,， 若 施加 压力 过 大 ， 也 会 造成 封 失 活 剂 后 剧烈 的 
疼痛 。 

[58551 

l. 为 了 预防 急性 牙 髓 炎 封 失 活 剂 后 出 现 的 剧烈 疼痛 ,在 封 药 前 要 开放 髓 腔 , DECIR LEE 
减低 ， 疼 痛 缓 解 后 ， 再 作 失 活 处 理 。 

2， 放 湄 失 活 剂 时 ,不 可 将 失 活 剂 压 进 体腔 , SFM OS, TARA RR LR GS 
IER ER ACCRUE XE. ib M Je EC AM. : 

3. 对 一 接触 失 活 剂 就 产生 疼痛 者 ,可 在 牙 体 暴 修 处 涂 布 50 六 甲 酚 液 、 樟 脑 酚 液 或 局 部 麻 
醉 液 等 ， 静 待 数 分 钟 ， 观 察 牙 铺 反应 后 表 试 封 失 活 剂 。 

4， 暂 封 帘 油 时 ,不 要 将 粘 固 判 向 内 压 人 , 可 在 失 活 剂 上 放置 丁香 油 酚 小 棉 球 ， 以 缓解 压 
力 。 
【处 理 】 
1， 对 于 轻 度 的 疼痛 ， 可 向 患者 作 和 解释， ATT LTTE DUAE. 
2. 对 于 封 失 活 剂 后 严重 疼痛 者 , 应 立即 去 除 暂 封 物 , 使 禾 腔 内 正 力 缓冲 , 待 疼痛 消失 后 ， 
再 重新 封 人 失 活 剂 。 

3， 患 者 封 药 后 仍 出 现 剧 痛 ， 可 在 去 除 暂 封 物 后 ， 改 用 丁香 油 酚 小 棉 球 安抚 2 一 3 天 以 后 ， 
再 封 失 活 剂 或 改 用 麻醉 方法 去 除 牙 朵 。 


二 、 失 活 剂 导致 牙 周 组 织 坏 死 


失 活 斌 尤其 是 亚 砷 酸 制剂 一 旦 操作 不 当 ， 使 之 接触 牙 艰 ， 会 造成 牙 周 组 织 的 损伤 。 轻 者 
引起 牙 眼 组 织 的 坏死 ， RAHRAARRS TM. KH, FRERTARRKE, 探 诊 不 痛 、 
易 出 血 ， 探 人 深部 时 有 感觉 ; 种 者 自觉 胀 冶 、 咬 合 痛 。 重 者 除 牙 眼 组 织 环 死 外 ， 还 可 引起 局 
部 牙 权 骨 坏死 ， 甚 至 造成 更 为 严重 的 化 学 性 骨髓 炎 。 封 失 活 剂 不 当 造 成 的 牙 周 组 织 损伤 或 坏 
死 ， 往 往 给 患者 带 宁 长 时 间 的 痛苦 ， 有 时 创面 希 要 数 周 才能 症 愈 。 由 于 牙 模 骨 不 能 再 生 ， 易 
造成 牙 间隙 过 大 和 食物 联 塞 等 后 遗 症 。 l 

【原因 1 

l. 在 牙 邻 面 油封 失 活 剂 时 ， 由 于 封闭 不 严 ， AEN DAMES RE E A 造 
成 损害 ， 这 是 最 澡 见 的 原因 。 另 外 ， 暂 封 粘 固 剂 破碎 或 脱落 后 ， 失 活 剂 也 可 落 人 政 间 上院 ， 引 
起 牙 周 组 织 坏 死 。 

2. 在 取出 失 活 剂 时 ， 由 于 操作 不 小 心 ， 可 落 人 或 将 其 推 入 牙 间隙 。 这 种 情况 在 治疗 完成 
MEG. ARAMARK RISA, TANTEEENSENROUSEN ue FF EL 
SUR. 

3. BPREMAMTRAT, FRKA RMA, 术 者 未 能 妥善 处 理 就 圣人 失 活 剂 ， 也 会 导 
致 牙 周 组 织 坏死 。 

【预防 】 

lL HEEREMA, BR, 特别 是 在 邻 面 封 药 时 , 帘 洞 一 定 要 干燥 ， 洞 红 一 定 要 被 粘 
图 齐 密封， 以 防止 失 活 剂 港 潮 。 

2. WAERT, TRAN BR, WR EF MAT, ERE H ER He 
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锌 丁香 油 酚 粘 固 剂 ， 然 后 取出 小 槐 球 ， 改 换 为 失 活 剂 ， 再 用 粘 固 剂 密封 。 

3， 对 于 长 人 龋 洞 的 牙 眼 息肉， 在 封 失 活 剂 前 变 刊 除 ， 充 分 止血 后 才能 继续 操作 。 

4， 取 出 失 活 剂 时 一 定 要 小 心 、 并 检查 ， ee ane Ca: 

pra 

L ELEF, UDJHDCBHERCER 2E HROUBRAE. JH 3% 这 气 化 气流 冲洗 ， BRUM 
Wh. RTSHAASRAREALD, SBSIERERISERETE RET RB AR: 

2. in3& LP RRB PH, 应 将 全 部 坏死 组 织 刊 除 , 直到 骨 面 有 感觉 为 止 ， ma 
TALS, HTOROT GUI D ORRUUMO DDNCN S, MERGOCRTTFAM, BERDKIEEET Fm 
MM Mm, 开始 2~3 天 换 药 一 次 , 以 后 1~2 PERK, ADA TUN NEU CS IE, 


三 、 失 活 剂 引起 的 根 尖 局 炎 


(Ra) 

1. 封 药 时 间 过 长 亚 友 二 对 组 织 的 毒性 作用 没有 自 限 性 ， 可 破坏 深部 组 织 . — RR TS RI 
A 24 一 48 小 时 。 若 封 药 时 间 过 长 ， 就 会 损伤 根 尖 周 组 织 ,: 引起 药物 性 概 尖 周 炎 。 

2. 误 用 于 年 青 恒 牙 ”年 青 全 牙根 尖 孔 呈 喇 哄 口 状 , 砷 剂 的 作用 很 快 局 部 扩散 到 根 央 孔 处 ， 
引起 根 央 周 组 织 和 的 毒害 。 另 外 ， 年 青 恒 牙牙 髓 血 运 丰富 药物 扩散 也 较 快 。 

3. 用药 量 过 大 ”微量 的 亚 砷 酸 就 可 以 使 牙 通 失 活 ， 若 用 药 量 过 大 ， PARATI ERN 
RA OTM, BERG MERA MR. - 

[5951 

l. 严格 控制 封 药 时 间 ” 封 失 活 剂 特别 是 封 亚 砷 酸 失 活 剂 时 ， 应 严格 控制 封 药 时 间 ， 封 药 
前 后 要 疝 患 者 交 符 不 按时 复诊 的 危害 性 ， 同 时 封 失 活 剂 的 量 也 不 易 过 多 ; - l 

2， 对 根 央 孔 未 形成 的 年 青 恒 牙 ,， 可 禁用 亚 砷 酸 。 CRHKARE, RWARES. SK 
甲醛 的 作用 更 缓慢 且 温 和 。 HORA RNa Ae CETERA M: i 

【处 理 】 s 

1. 一 旦 出 现 药物 性 根 尖 周 炎 XX DMEF RI, 用 生理 盐水 冲洗 根 管 ， sanma 
或 其 他 碘 剂 于 根 管 中 ，2~3 周 后 复诊 。 若 无 症状 ， 可 行 根 管 充填 。- 

2， 也 可 用 惠 解 毒剂 一 一 二 硫 基 丙 酸 钠 液 体 冲洗 根 管 ， HHA, RU AUC, 它们 
都 能 与 砷 结合 成 较 安定 物质 ， 防 证 砷 作用 到 更 深层 组 织 。 `|! 

3. ne ete mere EAA BRRRRRR BT, SUM REAM. 


m.» » x 


RMKAERTAUFIMATA, HDRAEADAORE, RRERE. KARNA TA 
KRAEMER. ERAN, TAN, EERRERM, KERMA, UTE ON 
残 髓 炎 。 有 研究 表明 ， DS RM 
di 115671395. 

【原因 了】 

L FRB, RABAT SAGAS, RRR HA RER RNE. MA 
小 而 弯曲 的 根 管 ， 治 疗 操作 困难 ， 液 体 不 易 导 人 和 较 深 部 位 ; XC EUNT IENGB B 
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HL MR, LHPEREHTHRLEMTRHRERS ML. 实验 证 明 ， 塑 化 液体 积 必 
须 超 过 被 杉 化 物质 的 体积 方 能 达到 塑 化 效果 。 另 外 ， 由 于 操作 不 仔细 而 遗漏 根 管 未 处 理 ， 也 
uU SS BRB 

2. 干 儒术 中 根 赃 失 活 不 全 , FRAME. Tit, I RRM. 其 原因 
有 ， 呈 先 活 剂 或 干 秀 剂 性 能 不 理想 ; 国 冠 鱼 未 去 除 于 净 ， 干 备 剂 用 量 相对 较 小 ; ORES 
BAY, MRRABRHRTET TMA: 后 干 般 剂 放 和 党 时 间 过 长 ， 有 报道 指出 ， 在 普通 条 
件 下 保存 的 于 体 剂 , PRARE3 个 月 后 为 原来 的 2/3 一 4/5， Ze Aaa 1/3—3/5, 1 
年 后 只 有 1/3~1/2, - 

($51. . 

l. 在 行 牙 租 塑 化 治疗 时 ， 不 要 保留 过 多 的 牙 诊 组 织 ， 导 人 简化 液 在 不 超过 根 尖 孔 的 情况 
T. BRYA E, RMR: 操作 要 仔细 ， 不 能 遗留 根 管 未 处 理 。 

2. 干 髓 术 前 要 严格 掌握 适应 证 ; 放置 于 体 剂 的 量 不 能 太 少 ， 且 要 置 于 根 艇 断面 上 ， 才 有 
利于 根 髓 的 固定 和 干 化 ; 干 链 剂 最 好 为 新 鲜 配 置 的 ， AMARRA. 

【处 理 】 … ' 
一 且 确 诊 为 殊 链 类 ， EE BERE EBELE, VAARUEMNIRRRTUT. 


<E, ARRAS 


FIMA, AREER Y, RURENTWREATESREREER, 并 发 
急性 根 尖 周 炎 。 

【原因 了 . , 

l XX AT LUV 4 慢性 根 尖 周 类 已 有 急性 发 作 的 倾向 ， 即 在 就 诊 前 出 现 自主 症状 三 
ERME, 术 者 未 如 以 适当 处 惠 和 观察 , 妈 行 牙 能 塑 化 治疗 术 后 则 易 发 生 急 性 根 尖 周 炎 ; 对 
慢性 根 尖 周 谈 有 反复 种 胀 或 全 身 情况 不 良 者 5 一 次 完成 塑 化 党 疗 容 易 在 术 后 发 生 疼痛 、 肿胀 。 

2. 器 械 穿 出 根 尖 孔 ” 塑 化 治疗 是 在 根 管 内 感染 未 加 处 理 的 情况 下 进行 的 , EBER 
.处 辕 组 织 有 一 定 的 刺激 作用 ， 若 器 械 在 操作 中 穿 出 根 尖 孔 ， 则 易 把 感染 带 到 根 尖 孔 以 外 ， 引 
ARLES RE 根 尖 孔 畅通 后 ， 禾 化 液 也 易 流出 ， 引起 化 学 性 根 尖 周 炎 ， 

【预防 了 . 

1. 对 有 急性 发 作 赵 势 的 患 牙 , LTC THe 观察 3—5 B, 
ANTEBAN. AROMAS, SEEK. BMT. ，. 

2. 操作 要 仔细 ,器 械 进 人 根 管 不 能 太 深 ,一般 为 模 管 深度 的 2/3 即 可 , RR RTL, 
WAZA, HBA. Bo, FAM EMRE, Wowie 
KÜBRRT, AROS AM. 

[43] l 

1. 术 中 养 发 急性 要 尖 周 发 ， 应 取出 暂 圭 物 ， MARE, GERRI N, 脓肿 形成 则 
要 切 排 。 同 时 应 给 予 抗生素 以 抗 感染 ， 待 症状 消除 后 ， 再 行 牙 髓 治疗 。 

2， 锰 化 治疗 完成 后 出 现 的 急性 根 尖 周 炎 , SRN, 可 通过 调 葡 ,服用 消炎 和 抗 生 
KBP, 一般 5 一 7 日 炎症 可 消退 ; 而 对 并 发 剧烈 的 疙 痛 者 , 则 必须 去 除 逆 化 液 ， 待 症状 
控制 后 ， 再 重新 进行 饪 化 治疗 或 根 管 治疗 术 。 
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六 、 慢 性 根 尖 周 炎 


在 牙 体 剖 化 治疗 和 干 体 术 后 , 患者 可 并 发 慢性 根 尖 周 炎 , Ki RRM MERA BIE OD 


T SULLO, X. 线 片 检查 发 现 根 尖 区 出 现 透 影 区 、 或 原 有 透 影 区 扩大 .。 有 学 者 对 100 AF BR 
术 后 失败 的 病例 进行 了 分 析 ， 其 中 根 尖 周 炎 占 27 例 。 另 有 资料 表明 , RRAK ST MRAM 
病例 的 70% 左 右 。 虽 然 报道 结果 差异 较 大 ， 但 都 提示 干 体 术 后 易 发 生 慢性 根 尖 周 炎 并 发 症 。 


LAA] 
引起 慢性 根 尖 周 炎 的 原因 与 残 苯 炎 相 似 。 在 干 苯 术 引 发 慢性 根 尖 周 炎 的 病例 中 ， 以 儿童 


为 多 ， 这 与 乳牙 根 尖 孔 粗大 ， 感 染 易 扩散 ， 适 应 症 放 宽 有 关 。 
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第 六 章 ” 牙 周 手术 并 发 症 


牙 周 手术 并 发 症 与 其 他 手术 并 发 症 一 样 ， 通 过 正确 的 诊断 及 术 前 、 术 后 积极 正确 的 护理 
都 是 可 以 预防 的 。 因 此 , 全 面 了 解 并 发 症 的 发 生 、 预 防 及 一 旦 出 现 如 何 正确 、 及 时 芍 处 理 , 就 
显得 至 关 曹 要 。 可 能 发 生 的 并 发 症 有 以 下 风 类 ， 


休克 牙 周 塞 治 剂 过 教 反应 
ER 牙 本 质 过 教 
d de o 牙根 吸收 
出 血 T REGE SR 
AA Fie 
AK. ai AX T B i6 yr EAR 
您 合 延 迟 
一 、 休 X 


休 充 是 一 种 综合 征 ， 包 括 很 多 病因 及 复杂 的 病理 生理 过 程 ， 但 不 论 是 什么 珠 因 引起 的 休 
克 ， 其 结果 均 是 循环 系统 森 冀 。 主 要 痢 床 表现 有 血压 下 降 : 收缩 压 下 降 至 10. 6kPa 
(80mmHg) 以 下 ， 脉 压 小 于 2. 7kPa (20mmHg); 原 有 高 血压 者 ， 其 血压 下 降 大 于 10. 6kPa 
(80mmHg) 或 收缩 压 小 于 13. 3kPa (100mmHg), BBR. MGM. SHA. RRB 
冷 、 面 色 苍 白 或 紫绀 、 尿 量 减少 〈<20ml/h) 、 烦 躁 不 安 、 反 应 迟钝 、 神 志 模 糊 、 甚 至 绒 迷 。 
在 所 有 的 并 发 症 中 ， 最 严重 的 并 发 症 是 休克 。 它 可 以 部 及 生命 ， 及 时 防治 对 预后 有 极 重要 的 
£n. 

[551 

能 引起 休克 的 原因 有 多 种 ， 如 对 药物 的 过 敏 性 休克 :; 心率 失常 、 心 绞 痛 、 和 急性 心肌 梗塞 
或 心脏 又 个 等 原因 所 致 的 心 源 性 休克 ; 情绪 紧张 或 受到 手术 刺激 时 ， 发 生 内 出 血 或 心血 管 意 
外 ， 或 手术 中 偶然 切 开 了 较 大 的 静脉 引起 大 重出 血 ， 导 致 失血 性 休克 。 

引起 过 敏 性 休克 的 常见 药物 是 局 部 麻醉 药 。 牙 周 常用 的 其 他 药物 ,如 3% 过 氧化 乞 、0. 2% 
洗 必 泰 嚼 有 引起 局 部 过 敏 反应 的 的 报道 ， 但 引起 休克 者 尚未 见报 道 。 

【预防 】 

仔细 询问 忠 者 的 高 血压 病史 、 心脏 病史 、 FRE. 药物 过 敏 史 是 预防 休克 的 重要 环节 。 认 
真 的 术 前 检查 、 准 备 和 术 中 操作 对 安定 忠 者 的 情绪 有 很 大 的 作用 。 有 药物 过 徽 中 或 过 繁体 质 
患者 ,应 进行 药物 过 敏 试 验 。 对 有 心脏 病史 者 ， 应 了 解 心脏 的 功能 状态 ， 并 进行 心电图 检查 ， 
以 明确 患者 能 否 承受 手术 过 程 。 手 术 患 者 术 前 均 应 进行 血液 凝血 功能 检查 。 

【处 理 】 

当 发 现 患 者 将 要 休克 时 ， 应 该 立即 根据 不 同 的 病因 采取 相应 的 措施 ， de 

L WHRARKRMBA, BLESS LA Bof LESE SELBE RS D (o, BRK, 领带 ， 保持 
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RERA, 并 给 予 输 氧 、 抗 休克 、 抗 过 敏 治疗 。 如 果 病 人 的 血压 非常 您 ， 则 贞 注 1/1 000 的 
ERR 0. 5 一 lml， 舌 肌 内 注射 最 佳 。 根 据 情 况 ， 可 在 5 一 10 分 钟 后 重复 应 用 。 必 要 时 可 用 
1/1 000 W LARK 0. 1 一 0. 2ml， 以 生理 盐水 稀释 到 5 一 10ml 静脉 注射 ， 务 使 其 收缩 压 达 到 
80mmHg 以 上 .此 为 治疗 过 敏 性 休克 最 主要 的 药物 。 不 要 在 皮下 注射 肾上腺 素 ， 因 为 皮下 豚 
收 非常 慢 。 迅 速 建立 静脉 通道 进行 扩容 ， 注 意 补充 胶体 浴 液 。 根 据 病情 ， 可 以 将 地 塞 米 松 
10 一 20mg 注 人 静脉 输液 管内 滴 和 人 。 如 果 发 现 病 人 无 脉 、 血 压 测 不 到 、 心 音 听 不 清 ， 已 示 心 脏 
停 搬 ， 立 即 进 行 胸 外 心 迟 按摩 。 如 呼吸 也 停 站 了， 就 应 实施 心肺 复苏 术 。 门 诊 的 医生 、 护 士 
应 按 常 规 接受 急救 知识 、 操 作 技 能 的 培训 ， 将 样 ， 在 紧急 情况 下 ， 就 能 发 挥 积极 的 作用 。 

2. DEAT AS EER. VFR, 平 卧 ， 保 持 呼吸 道 通畅 。 吸 40% 
浓度 氧 ， 流 量 为 snl/min。 用 0.5 一 5mg SHER 25mg 度 冷 丁 皮 下 或 静脉 注射 止痛 , 但 有 了 呼吸 
抑制 者 禁用 码 啡 。 建立 静脉 通道 ，24 小 时 和 输液 量 应 控制 在 1 500 一 2 000ml 以 内 。 出 现 心律 失 
* (nx pfosmpuk. BM. BID dE, 可 给 西 地 兰 0. 4mg 加 人 50%% 葡 萄 糖 注 射 液 20ml 内 
静脉 注射 ， 或 者 静脉 注射 异 捕 定 smg。 罕 性 心动 过 速 ， 一 般 不 需 处 理 。 如 每 分 钟 130 RAE., 
可 给 2% 利 多 卡 因 注射 液 50mg 加 人 50%% 葡 萄 糖 注射 液 20ml 内 静脉 注射 可 显效 ,利多 卡 因 的 
副作用 是 容易 引起 嗜睡 ， 大 剂量 可 致 抽 摘 。 对 有 心 功能 意 竭 、 肝 功能 损害 者 ， 注 意 控制 药 量 ， 
有 潜在 性 房 室 传导 阻 滞 者 局 用 。 对 工 一 生 度 房 室 传导 阻 滞 者 禁用 。 

3， 对 心绞痛 发 作 患 者 ， 立 即 给 三 硝酸 甘油 脂 天 下 含 用 。 也 可 把 异 捕 定 Smg MA 5096006 
萄 糖 注射 液 20ml 内 静脉 注射 。 

4. DRRBSAK,. MEWTA, CENAM, CRORE. OERFERT OSHA 
BHR. m Hd. HiME 200 一 300 瓦特 / 秒 ， 首 次 成 功率 可 达 78. 2%， 二 次 电击 
成 功率 较 低 。 如 患者 苏醒 , 应 静脉 给 20% 甘 圳 醇 注射 液 , 预防 脑 水肿 的 发 生 。 如 无 除 颤 设备 ， 
应 文 即 给 氧 ， 并 心 内 注射 2% 利 多 卡 因 100mg POURS. MOREA, WET 
脏 按摩 ， 并 向 日 对 口 人 工 呼吸 。 心 脏 内 注射 肾上腺 素 lImg， 气 管 插 管 加 压 给 气 或 人 工 呼吸 给 
氧 ， 均 可 根据 病情 需要 和 条 件 采用 。 

5， 对 于 失血 性 休克 , 一 旦 出 现 失血 性 休克 的 体征 ， 应 判明 出 血 的 原因 和 部 位 ,立即 采取 
措施 止血 、 输 血 、 对 症 治疗 以 维持 生命 ， 并 会 同 有 关 科 室 急救 。 


-.- K 


RR (syncope) 是 一 时 性 广泛 脑 缺 血 、 缺 氧 后 引起 的 短暂 、 突 然 的 可 逆 性 意识 背 失 。 在 
Ad VEA. BHAMEEA, BO. Wk, X58. RR. HOT, 

一 般 而 言 ， 在 牙科 治疗 楠 上 出 现 知觉 失去 几乎 都 是 单纯 淖 原 引起 。 BMWURNNTM 
服 、 不 自在 ， 并 中 断 治疗 ， 但 它 终究 不 会 危及 到 病人 的 生命 。 

【原因 】 

PER ME ARR. HA BERGE RK RA. TARO. RA RAH. 3% 
HO: FARRIS RF, RALH SPAM, TAMER. AVERRATR 
PARK MSR REG. RRO TURAE UL CHAE, CATR. ORM, OF 
pb. AEG. HON. RAKRIAS RATE. 

RARER RT WOT AT BY. MU, RHA ARE RLCUEERERC, E 
HERRERA, MHKKURSLABAR. HI, OME, ATERKHRRA 
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【预防 】 

手术 前 认真 、 仔 细 的 体检 ， 系 统 病史 的 询问 ， 均 有 助 于 预防 时 磊 的 发 生 和 明确 景 厥 发 生 
的 原因 。 一 些 有 效 的 预防 措施 能 防止 扣 左 。 术 前 减轻 病人 的 恐惧 ， 作 好 心理 准备 和 药物 准备 
是 非常 重要 的 。 而且， 所 有 的 嚣 械 、 设 备 及 带 血 的 物品 都 要 放 在 病人 的 视野 之 外 。 

换 作 者 自信 的 态度 ， 认 真 而 缓慢 地 麻醉 ， 竹 术 室 井 然 有 序 的 气氛 ， 都 能 很 好 地 预防 病人 
的 过 度 紧 张 或 恐惧 。 如 果 手 术 进 展 得 不 如 预期 的 顺利 ， 手 术 者 应 避免 露出 失望 和 厌 傍 ， 因 为 
这 些 将 增加 病人 的 焦虑 。 此 外 ， 避 人 免 在 手术 间 内 谈论 与 本 次 手术 无 关 的 个 人 话题 ， 因 为 病人 
将 觉得 医生 对 他 移 手 术 没 有 全 心 全 力 而 感到 失望 。 所 以 ， 非 常 专注 地 手术 及 确信 的 态度 对 于 
BubS ein. 

【处 理 】 

如 果 病 人 脸色 开始 变 得 花白、 呼吸 沉重 、 精 神 紧张 ， 那 么 调整 椅 位 在 水 平 位 ， 并 使 病人 
的 头 低 于 身体 水 平 。 这 时 村 观察 病人 的 脉 搬 并 记录 呼吸 ， 如 果 脉 搏 比 正常 时 明显 变 弱 ， 出 要 
记录 血压 。 如 果 病 人 呼吸 正常 ， 脉 搏 规律 ， 血 压 比 病人 的 正常 记录 没有 明显 的 降低 。 则 可 肯 
定 失去 知 党 的 原因 就 是 单纯 时 苍 。 这 村 应 松 解 病人 的 衣 领 ， 鼻 嗅 芳 香 氨 类 物质 有 助 于 防止 曼 
隔 。 如 果 病 人 进入 深度 过 原 且 知觉 恢复 缓慢 ， 应 给 入 。 当 病人 正在 恢复 知 党 ， 保 持 他 的 水 平 
体位 ， 直 到 他 恢复 正常 的 脸色 ， 并 完全 从 器 心 、 头 举 中 恢复 过 来 时 才 允 许 他 坐 起 来 。 


三 、 低 血糖 症 


低 血 粮 症 主要 见于 情绪 不 稳定 或 非常 紧张 的 中 年 女性 。 起 病 急 ，、， 有 饥饿 感 ， 同 时 伴 有 出 
F. Ot, BEES, FAL RBAASREHSXEHRR, MBF 2.8mmol/L. 

【原因 】 

精神 刺激 、 焦 碟 加 上 术 前 空腹 ， 可 诱发 特 发 性 功能 性 低 血 糖 症 。 有 的 糖尿 病 和 患者 进食 后 
PRS RS REIS, 餐 后 3 一 5 小 时 血 桨 胰岛 案 水 平 不 着 当 地 升 高 , 亦 可 引起 反应 性 低 血 精 
症 。 对 糖果 病 患 者， 应 注意 鉴别 高 渗 性 非 酮 症 匿 迷 。 后 者 多 发 生 于 老年 ， 尿 糖 强 阳性 ， 血 糖 
显著 升 高 ， 一 般 为 33. 3mmol/L 以 上 。 

【预防 

询问 患者 的 糖 隶 病 病 史 、 哑 岛 素 和 降 精 药 使 用 忠 ， 作 好 必 村 的 术 前 检查 ， 特 别 是 糖尿 病 
患者 的 尿 精 和 血糖 检查 。 对 空 腹 者 术 前 应 给 予 适量 的 含 糖 饮 料 。 

eis: >| 

对 于 一 个 昏迷 上 患者， 如 果 对 其 既往 史 没 有 清楚 的 了 解 ， 不 能 轻易 使 用 胰岛 素 。 发 生 低 血 
糖 症 时 ， 可 暂停 手术 ,给 予 含 糖 饮 料 。 特 发 性 功能 性 低 血 精 症 每 次 发 作 约 15—20 4r 9h, RT 
行 缓 解 ， 病 情 非 进行 性 发 展 。 严 重 者 可 静脉 推 注 50% 葡 萄 糖 注射 液 40 一 60ml， 然 后 继 用 
5% 一 10%% 和 葡萄 糖 液 静脉 滴 注 ， 直 到 病人 清醒 ， 据 糖 正常 。 糖 尿 病 串 者 的 高 涂 性 非 柄 症 惨 迷 ， 
开始 治疗 时 , RRA MER. 应 先 快速 (2 小 时 内 ) 输入 生理 盐水 1 000 一 2 000ml, MRS 
HRA, 还 应 输入 胶体 溶液 , 尽快 纠正 休克 。 速效 胰岛 素 按 每 小 时 每 公斤 体重 0. 1U PRA 
给 予 ， 同 时 请 内 科 医 师 协助 治疗 。 
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四 、 出 dm 


牙 周 手术 切断 的 通常 只 是 小 静脉 ， 当 用 以 麻醉 药 及 血管 收缩 药 时 ， 不 致使 出 血 在 牙 周 并 
发 症 中 占 显著 地 位 ， 出 现 中 至 看 度 出 血 的 发 生 率 仅 为 1%。 一 次 牙 周 手术 的 平均 失血 量 为 
37ml。 当 在 手术 准备 阶段 ,病人 有 异常 出 血 或 在 出 血 时 间 、 凝 盘 时 间 处 于 临界 值 时 ， 不 得 进 
TFR. 

【原因 】 

某 些 原因 可 造成 病人 异常 出 血 ， 如 在 牙 周 系统 治疗 期 和 维持 期 ， 服 用 了 大 重 的 阿 斯 匹 林 
或 其 他 药物 。 还 可 由 于 意 想不到 的 月 经 期 出 血 而 造成 , 或 因为 手术 中 侦 然 切 开 了 较 大 的 静脉 。 

应 鉴别 出 血 是 原 发 出 血 ， 中 间 出 血 和 继 发 出 血 。 原 发 出 血 是 在 手术 中 就 开始 了 ， 中 间 出 
血 是 在 手术 后 不 久 发 全 的 出 血 ， 这 通常 是 由 于 血 瞩 块 形成 不 良 而 网 解 ， 如 麻醉 中 使 用 的 血管 
收缩 剂 效能 减弱 ; 继 发 性 出 血 在 术 后 24 小 时 一 10 RARE, RHMBRBRAR. HOA 
异物 或 感染 等 原因 。 

【预防 】 

术 前 仔细 询问 病人 的 用 药 史 、 手 术 史 及 女性 患者 的 月 经 史 。 术 中 仔细 地 操作 、 物 底 地 止 
血 。 

【处 理 】 

当 发 生 异 常 出 血 时 ， 稳 定 病 人 和 病人 对 出 血 的 情绪 是 至 关 重要 的 。 绥 慢 的 渗 血 可 采用 不 
迫 止 血 , 即 用 无 获 盐 水 浸 湿 的 纱布 紧 压 在 滩 血 部 位 2 一 3 分 钟 来 止血 。 如 果 这 样 仍然 不 能 止血 ， 
则 再 压 一 会 儿 ， 或 在 启 麻 药 中 加 入 1/5 000 的 痛 上 腺 素 局 部 注射 对 止 独 也 很 有 用 。 如 果 流 出 的 
血液 旦 鲜红 色 ， 则 可 能 为 动脉 出 血 ， 如 切断 肚 动 脉 ， 此 时 术 者 应 立即 以 止血 钳 灾 住 动脉 来 止 
血 ， 并 保持 止血 器 械 在 原 位 几 分 钟 后 再 小 心 松 开 。 如 果 没 有 足够 的 软组织 供 止 血 钳 夹 持 ， 则 
可 试用 压 雯 骨 的 营养 管 的 方法 来 封闭 血管 : 如 果 血 管 破 口 在 软组织 上 ,可 用 烧灼 器 (激光 、 微 
波 或 电 手 术 器 被 ) 止血 。 出 血 严重 者 ， 就 必须 用 手术 链 合 血管 来 止血 了 。 

明胶 海绵 可 用 于 止 静 脉 活血 ， 但 在 上 牙 周 素 治 剂 前 ， 应 将 其 取 下 ， 因 其 对 组 织 有 轻 虚 刺 
BER. 

放 年 牙 周 塞 治 剂 有 助 于 止血 ， 并 且 不 必 保 持 手 术 区 的 绝对 干燥 ， 或 在 放置 牙 周 塞 治 剂 前 
要 完全 止血 。 在 牙 周 塞 治 剂 下 有 一 翌 薄 的 血 凝 块 能 起 到 天 然 的 保护 作用 ， 并 减少 牙 周 塞 治 剂 
与 伤口 组 织 的 粘连 。 

在 所 有 的 肉眼 可 见 的 出 血 止 住 前 , 病人 是 不 能 离开 医院 的 。 如 果 口 腔 科 医生 不 能 止血 , 则 
应 负责 将 病人 护送 到 能 够 提供 更 好 服务 的 医院 。 

对 于 中 间或 继 发 性 出 血 ， 应 在 以 伤口 为 中 心 的 范围 内 注射 含 血管 收缩 剂 的 娠 醇 药 ， 随 后 
取 下 牙 周 塞 治 剂 , 检查 并 清洁 伤 日。 其 他 处 理 方法 类 似 原 发 性 出 血 。 在 心理 上 使 病人 放心 , 使 
其 确信 给 他 动手 术 的 人 了 解 他 的 病情 ， 有 助 于 处 理 中 间或 继 发 性 出 血 。 


Bh Á* 痛 


一 般 和 而 言 ， 牙 周 手术 后 的 24 小 时 内 只 会 有 些 轻 微 的 疼痛 和 不 适 , 牙 周 手术 后 明显 疼痛 的 
发 生 率 仅 约 1%。 
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【原因 】 

在 牙 周 竹 术 后 几 天 内 发 生 的 疼痛 通常 与 手术 中 的 机 械 创伤 、 骨 干燥 、 骨 创伤 手术 或 不 正 
确 放 和 置 牙 周 塞 治 斌 有 关 。 

最 普遍 的 手术 后 疼痛 是 由 牙 周 塞 治 剂 所 致 ， 不 管 于 骨 间 ， 软 组 织 间或 粘膜 、 系 带 水 平均 
可 发 生 。 如 将 塞 治 剂 过 紧 地 压 于 邻 间 腺 、 或 放置 于 贴 附 不 良 的 眼 鸭 壁 与 牙根 表面 间 ; 或 塞 治 
剂 超出 边 统 而 促 向 膜 睛 转折 处 ， 以 及 塞 治 剂 干扰 了 系 带 或 肌肉 的 附着 ， 都 会 引起 严重 创伤 和 
Ff. Eb. ， 牙 周 赛 治 剂 还 会 干扰 咀嚼 功能 或 夜间 磨牙 。 

[551 

术 中 仔细 的 操作 ,不 要 将 骨 面 暴 露 太 久 ， 牙 根 面 酸 蚀 时 注意 保护 骨 组织 。 塞 治 剂 应 柔软 ， 
使 其 无 压力 地 著 于 伤口 上 ， 不 能 超出 边缘 而 伸 向 膜 眼 转折 处 ， 以 及 塞 治 剂 干扰 系 带 或 肌肉 的 
附着 。 牙 邻 问 院内 可 秆 少量 无 菌 纱 球 ， 以 防 塞 治 剂 过 紧 地 压 于 邻 间隔 。 

[ARI 

如 果 发 生 术 后 显著 疼痛 ,应 马上 进行 治疗 。 检查 前 不 要 用 止 疼 药 , PROS PETIERE RU E 
治 剂 对 于 组 织 有 创伤 作用 。 检 查 后 ， 术 区 麻醉 ， 去 除 牙 周 塞 治 剂 ， 即 可 明了 原因 。 去 除 原 有 
牙 周 赛 治 剂 后 ， 可 重新 进行 牙 周 寨 治 。 

由 于 感染 引起 的 术 后 疼痛 在 术 后 2~4 天 后 发 生 ， 常 同时 并 发 淋巴 结 炎 ， 轻 度 体温 升 商 。 
如 不 及 时 治疗 ， 这 些 症 状 会 逐渐 加 重 。 要 给 病人 进行 体检 ， 重 体温 ， 去 除 术 区 赛 治 剂 ， 即 诊 
术 区 牙 。 如 体温 无 显著 升 高 ， 牙 邑 疼 不 明显 ， 则 在 伤口 上 覆盖 抗生素 鸭 襄 〈 如 3% 的 四 环 家 )。 
肯 诉 病人 第 二 天 仍 要 量 体 温 。 如 果 体 温 有 回升 ， 要 与 医生 联系 。 如 果 息 者 体温 升 高 明显 ， 术 
区 牙 即 疼 ， 则 靶 进 行 系统 的 抗生素 治疗 。 发 伐 和 术 区 牙 吨 疼 常 表明 进 农 性 骨骸 炎 ， 对 此 ， 应 
进行 大 剂量 的 抗生素 治疗 ， 特 别 是 青 老 素 ， 疗 程 至 少 两 周 。 常 规 牙 周 手术 后 产生 严重 感染 的 
情况 十 分 少见 ， 发 生 率 为 1. 3% ， 且 是 否 预 防 性 使 用 抗生素 ， 其 发 生 率 无 显著 性 差异 。 


六 、 水 肿 、 血 肿 


[55] 

明显 手术 区 水 肿 或 血肿 常 是 创伤 性 牙 周 手术 的 后 遗 症 ， 特 别 是 软组织 手术 ， 如 高 位 粘 骨 
膜 皮 辩 或 于 第 三 诀 牙 远 中 边缘 操作 时 ， 易 导致 肿胀 。 牙 周 手 术 感 染 也 可 导致 肿胀 。 简 部 血肿 
可 因 手 术 区 的 直接 创伤 ， 也 可 因为 操作 时 对 下 倾 皮 肤 的 直接 挫伤 所 致 。 

【预防 3 

牙 周 手 术 后 在 口内 放置 冰 斤 或 冰 块 有 助 于 消除 肿 腾 ， 但 效果 不 显著 。 抗 组 织 胺 药 一 般 无 
太 大 作用 ， 除 在 拔 阻 生 第 三 磨牙 时 才 适 用 。 面 部 血肿 很 少 成 为 仔细 操作 的 牙 周 手术 后 遗 症 。 

【处 理 】 

如 有 感染 征象 ， 如 体温 升 高 、 淋 巴结 炎 ， 就 需要 抗 生 订 控 制 ， 但 抗生素 在 得 期 内 不 会 对 
血肿 有 肖 显 功效 。 血 肿 如 果 没 有 感染 的 征象 ， 不 需要 特别 的 治疗 。 


七 愈合 延迟 


【原因 】 
在 手术 中 受到 乔 创 的 此 损伤 区 及 受到 牙 周 寨 治 剂 直 接 重 压 的 骨 面 ， 则 损伤 区 牙 榴 骨 的 一 
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部 分 在 牙 周 手术 后 暴露 , EMAND RER” 在 用 电 刀 切除 牙 眼 时 ,“ 裸 锯 骨 ”发 生 的 机 会 
则 要 大 一 些 。 这 些 典 露 的 骨 面 可 发 生 感 染 ， 肉 芽 组 织 不 能 附 于 骨 面 。 这 些 坏 死 骨 将 由 下 层 组 
织 经 炎 性 过 程 而 吸收 。 炎 性 吸收 开始 于 骨髓 腔 或 牙 周 膜 ， 弦 骨 被 吸收 、 分 解 并 最 终 作为 分 离 
骨 而 排除 。 

{预防 3 

尽量 减轻 手术 区 软 、 硬 组 织 的 损伤 范围 和 程度 。 术 中 减少 骨 面 的 暴露 时 间 ， 保 证 软组织 
瓣 的 良好 血液 供应 。 在 用 电 刀 切除 牙齿 时 , 不 得 一 次 切除 的 面积 过 大 、 过 深 ， 应 分 区 手术 。 了 牙 
阅 密 治 剂 不 能 调 拌 的 太 于 、 太 硬 ， 以 免 对 软 、 硬 组 织 产生 重 压 。 

【处 理 】 

愈合 延迟 或 许 得 几 个 插 期 , KARE RRA RIB, Rt Ee TBM. sm. x 
PERU TMARRALA E IE E. ACHEFREHKARK., CUR EE BON 
芽 组 织 生长 而 使 塞 治 剂 不 易 贴 附 或 手术 后 不 久 塞 治 剂 掉 下 来 , 则 用 尖锐 器 械 将 肉 莱 组 织 切 除 ， 
eh a ea 


八 、 牙 周 塞 治 剂 过 敏 反应 


(RAI 

BRAMIRHURRLNLATRE, FERTRAATRRRATRERAM RRA 
BH. CRRA HALE — TUE IE SERERE. WATERY E CRI RE. THR 
EIR P—-MAA AK~SOKMT ER. X DIECIR RETE BUS POTERE ALS T SRR 
解 时 ， 游 离 丁 香 酚 含量 增加 。 研 究 表明 ， 游 离 了 香 酚 可 引起 变态 反应 、 姐 织 坏 死 、 伤 口 愈合 
延迟 ， 并 导致 明显 的 炎症 反应 。 丁 香 酚 在 实验 动物 和 人 类 可 产生 如 下 三 种 类 型 的 反应 : Oh 
于 药物 的 自然 属性 引起 的 组 织 损 伤 ; 人 接触 性 皮炎 ;图 变态 反应 。 以 变态 反应 为 罕见 。 有 学 
者 认为 ， 村 香 酚 对 唇 粘膜 是 有 富 的 ， 不 应 使 用 在 任何 牙 周 塞 治 剂 中 或 是 其 他 下 能 接触 口腔 粘 
MR. Hs, MARES POR IIREARAOKRARARA. 

【预防 3 

提高 对 牙 周 赛 治 剂 可 能 产生 变态 反应 的 警惕 性 。 MUERE E BAARENN, RI 
选用 不 含 丁香 酚 的 塞 治 剂 ， 如 Coe—Pak 或 Peripak 。 

【处 理 了 

窘 治 剂 过 敏 反应 的 最 初 反应 是 在 类 粘膜 或 与 塞 治 剂 接触 的 舌 表 面 有 烧灼 样 同 。 在 手术 后 
应 告诉 病人 如 有 此 反应 时 ， 马 上 去 看 医生 。 如 塞 治 剂 尚 存 而 未 去 除 , ' 则 过 第 反应 会 由 红斑 发 
展 成 水 泡 和 水 肿 《 特 别 是 舌 水 肿 是 很 严重 的 并 发 症 ， 因 为 会 厌 水 肿 影 响 呼吸 )。 如 病人 没有 得 
到 治疗 ， 则 一 般 过 敏 反应 也 会 进一步 发 展 ， 如 皮炎 ， 直 至 引起 严重 的 疾病 。 因 此 一 旦 出 现 牙 
周 塞 治 斌 过 敏 征象 时 , 尽早 除去 塞 治 剂 非 常 重要 。 对 过 敏 患 者 也 应 进行 至 少 4 一 5 天 系统 的 抗 
组 织 胺 治疗 ， 以 阻 断 过 敏 反应 继续 发 展 。 


九 、 牙 本 质 过 敏 


URB 
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对 冷 、 热 特别 敏感 ， 对 物理 化 学 刺激 也 特别 敏感 。 根 面 平 整 时 , 常 使 牙 本 质 暴 露 ， 造 成 牙 本 质 
it i iE 

【预防 】 

正确 地 选用 牙 半 手术 的 术 式 、 切 口 ， 如 免 术 中 切除 过 多 的 牙 卢 组 织 。 如 根据 病情 ， 选 用 
切除 新 附 车 术 、 诱 导 牙 周 组 织 再 生 术 等 术 式 和 技术 ， 可 减少 或 减轻 牙 本 质 过 敏 症 的 发 生 。 

【处 理 】 l 

手术 后 进行 菌 班 控制 ， 在 几 周 后 敏感 征象 能 减弱 些 。 局 部 氧化 物 的 应 用 对 治疗 牙 本 质 过 
笋 ， 只 有 少许 效果 。 电 流 联合 氛 化 物 曾 宣称 对 减轻 敏感 有 有效 ， 但 这 种 减轻 作用 并 不 依赖 于 电 
流 。, 近 来 报道 ， 应 用 激光 治疗 牙 本 质 过 敏 证 获得 良好 的 疗效 。 


To FREK 


FAL Uc up RT TP BIEOR BUS FORE CR UR Ze. EMAAR ZA SCR. CT 
起 结缔 组 织 或 骨 细胞 重新 分 布 子 病变 的 牙根 表面 时 ， 牙 根 表 面 发 生 的 吸收 是 一 个 主要 的 愈合 
特征 。 在 人 类 ， 似 乎 较 少 发 生 移植 术 后 的 牙根 吸收 。 但 在 植 人 新 鲜 的 赂 骨 骨 骸 之 后 ， 牙 根 的 
吸收 可 能 成 为 一 个 重要 的 问题 。 


t~. FR 退缩 


FRRRRGTRRMATREA. FRUSMRTBUMERFTABPZA. BES 
Ag HX. REXSABRSFURTFROARADRESASAMBARK. 

Lm E 

牙 银 退缩 的 程度 与 术 前 牙 周 钱 的 深度 和 手术 方式 有 关 。 术 前 牙 周 禾 1~3mm 者 ， 术 后 牙 
NUBE 0. 5— 1mm; ZR BET AR 4— 6mm 者 , 术 后 牙 眼 退缩 约 1mm RAF 8 49 7 12mm 者 ， 
8S NGBÉ 2~3mm, FARRAR IBF NGBIERNOS PUR, iS 3mm. KAARST 
BNCR3UR TRB GHURE, MARI HFRS. 

【预防 了 

牙 周 治疗 后 难以 避免 发 生 不 同 程 度 的 牙 眼 退缩 。 根 据 术 前 牙 周 找 的 深度 及 种 牙 所 处 的 位 
置 选择 不 同 的 手术 方式 ， 可 以 减轻 牙 眼 退缩 的 程度 以 及 由 于 牙 眼 退缩 而 带 来 的 其 他 并 发 症 。 
n. HATAR., WFKHTFAR, REKAKRRABRT HARA. 避免 使 用 牙 眼 切 除 术 。 

【处 理 】 

轻 度 的 牙 眼 退缩 可 以 不 必 处 理 。 因 牙 眠 退缩 引起 牙 对 热 敏感 时 ， 可 以 进行 脱 烧 治疗 ， 症 
状 严重 者 甚至 进行 根 管 治疗 。 前 牙 的 重度 牙 卢 退缩 ， 影 响 美 观 者 可 以 考虑 使 用 义诊 。 


十 二 、 FRB 
根 面 施 常 为 浅 凹 状 的 软化 着 色 区 ， 以 牙 骨 质 破坏 并 损 及 牙 本 质 为 特征 。 根 面 见 进展 性 破 


坏 时 , 破 环 环绕 牙根 进行 , 而 不 主要 是 向 牙 深部 破坏 。 邻 面 难以 检查 到 的 部 位 发 生根 面 贱 后 ， 
EODEM. 
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【原因 了 

根 面 龋 是 一 种 微生物 病因 性 疾病 。 牙 周 病 或 牙 周 手术 后 引起 的 牙 眼 退 缩 及 致 上 请 微生物 定 
植 于 暴露 的 牙根 表面 是 产生 根 面 齿 的 主要 原因 。 但 对 于 根 面 训 的 致 请 菌 目 前 尚未 确定 为 某 一 
特异 菌 ， 也 未 统一 认定 为 某 一 口腔 菌 处 的 组 成 模式 。 宿 主 的 反应 在 根 面 上 星 的 发 生 、 发 展 过 程 
中 也 具有 重要 的 作用 。 因 为 唾液 量 减 少 或 缺乏 的 病人 根 面 肾 的 发 生 率 型 著 升 高 。 

【预防 了 

根 面 睛 与 牙 周 进展 性 病变 密切 相关 。 未 曾 治疗 的 中 、 重 度 牙 周 病人 群 ， 根 面 贞 的 发 生 率 
为 58%% ， 且 根 面 睛 患者 几乎 平均 每 人 有 4 个 病 损 部 位 。 经 过 牙 周 治疗 ， 并 每 年 进行 一 次 牙 周 
维护 治疗 的 患者 ， 根 面 龋 的 发 生 率 降 低 , 为 45%, 且 根 面 育 患者 平均 每 人 只 有 2 个 病 损 部 位 。 
一 项 根 面皮 的 前 脆性 研究 显示 ， 经 过 牙 周 治 疗 且 每 间隔 3 一 6 个 月 进行 牙 周 维护 治疗 的 人 群 ， 
4 年 中 约 2/3 的 患者 产生 新 的 牙根 表面 ， 同 时 根 面 肯 的 发 生 率 仅 为 5% 。 因 此 ， 根 面皮 的 预防 
主要 有 三 点 : 也 牙 周 病 手 术 时 ， 通 过 选用 适宜 的 手术 方式 ， 减 少 牙 上 诊 的 切除 量 ， 减 少 术 后 牙 
银 退 缩 的 程度 。@@ 牙 周 病 手术 后 ， 应 该 加 强 维 护 期 的 牙 赔 治疗 。@@ 对 牙 周 病 手术 后 的 根 面 齿 
高 危 人 群 ， 加 强 口腔 卫生 指导 ， 建 议 低糖 饮食 。 

【处 理 】 

根 面 龋 按 常 规 牙 体 治疗 。 


十 三 、 其 他 牙 周 治疗 并 发 症 


C) 牙 周 洁 治 术 后 出 血 . 

一 般 而 言 ， 牙 周 清治 术 后 不 会 引起 牙根 出 血 。 部 分 患者 术 后 半 小 时 内 唾液 可 呈 淡 红色 或 
见 少量 血 凝 决 ， 此 后 之 渐 消失 。 若 洁 治 术 后 唾液 始终 星 淡 红 色 或 带 有 鲜红 色 的 血液 ， 则 提示 
口腔 内 有 活动 性 出 血 灶 ， 应 于 以 仔细 检查 和 分 析 。 

【原因 】 ce C. S 

首先 应 考虑 患者 全 身 因素 所 致 的 出 血 。 如 血液 系统 疾病 《如 白血病 、 血 友 病 等 )、 近 期 服 
用 了 抗 肇 药物 以 及 女性 患者 正 处 于 月 经 期 等 。 急 性 早 幼 粒 细胞 性 白血病 特别 容易 发 生 消耗 性 
凝血 障碍 , 并 可 以 引起 洁 牙 后 出 血 不 止 。 药物 是 引起 功能 性 血小板 病 的 最 常见 原因 。 表 6-1 列 
举 了 可 引起 血小板 功能 障 码 的 常用 药物 。 

Tol 可 引起 血小板 功能 障碍 的 药物 


jux d mH s FAFA DROME (治疗 性 》 

乙酰 水 杨 酸 + + 
3 oem t T 
RENK | | 
同族 抗 风湿 剂 + 一 
半 合 成 至 得 

REWER + = 
TRN + + 
WT = + 


常见 的 引起 洁 治 术 后 出 血 的 局 部 原因 有 : ORL. FIARA ARTY, PIERE 
脱离 牙 面 而 因 手 术 操 作 贬 顿 进入 牙 眼 组 织 中 的 牙 石 ， 常 引起 洁 牙 后 出 血 。 句 牙 很 或 版 乳头 因 
手术 操作 而 撕 异 。@ 牙 周 处 于 急性 炎症 期 。 
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【预防 】 

洁 治 前 应 做 血 常规 检查 ， 以 排除 患 有 血液 系统 疾病 。 血 液 病 患者 禁 鼠 洁 牙 ， 或 者 在 血液 
病 专科 医师 协助 下 ， 控 制 病情 后 小 心 去 除 牙 良和 刺激 物 。 仔 细 询 问 近 期 服药 中 及 女性 患者 的 月 
经 史 。 每 位 医师 应 注意 让 患者 在 洁 牙 术 前 一 局内 不 服用 能 导致 血小板 功能 紊乱 的 药物 。 近 期 
服用 了 抗 雍 药 物 以 及 女性 患者 正 处 于 月 经 期 ， 均 应 暂缓 沽 治 。 糖 尿 病 患者 应 在 糖尿 病 得 到 控 
制 后 (早晨 空腹 血糖 不 超过 8. 8mmol/L)， 全身 状 况 良 好 时 方 可 进行 。 操 作 时 应 认真 仔细 ， 眼 
下 政 石 应 分 区 进行 ， 不 能 有 遗漏 。 若 牙 周 处 于 急性 炎症 期 ， 牙 眼 高 度 充 血 、 红 肿 ， 首 诊 时 , 先 
ARARE., LAR, 全身 辅 以 抗 生 紊 等 药物 治疗 。 待 炎症 减轻 后 再 进行 牙 周 洁 治 术 。 

【处 理 】 

对 有 全 身 系 统 性 疾病 因素 所 致 的 出 血 ， 应 会 同 专科 医师 协同 治疗 。 政 眼 边 缘 的 滩 出 性 出 
血 经 过 局 部 止血 措施 《如 云南 白药 、 血 况 胶 于 局 部 使 用 加 碘 仿 纱 条 压迫 ) 配合 全 身 应 用 止血 
药 (如 止血 敏 、 立 止血 等 ) 无 效 时 ,应 该 考虑 输 人 足 量 的 新 鲜血 小 板 〈 至 少 4 一 6 个 单位 )。 S 
人 新 鲜血 小 板 的 指 征 为 :中 存在 明显 的 血小板 减少 性 出 血 ; 罗 低 血 小 板 血 症 ( 低 于 30X 10°/L), 
需要 注意 的 是 ,至今 血小板 保存 尚 不 能 超过 48 小 时 , 因此 大 多 数 血库 仅 在 预定 后 才 制 作 血 小 
板 浓缩 制剂 , 制作 后 必须 立即 输 注 。 经 过 10—20 次 输入 后 ， 具 有 正常 免疫 反应 的 病人 对 常见 
的 血小板 抗 孤 致敬 ， 在 再 输入 后 血小板 数 不 再 上 升 。 因 血小板 破坏 过 多 所 引起 的 血小板 减少 
如 自身 免疫 性 血小板 减少 定 ， 输 入 的 异体 血小板 会 很 快 甚至 在 数 分 钟 或 数 小 时 内 被 破坏 。 

局 部 原因 所 数 的 局 部 出 血 不 止 时 ， 首 先 擦 去 血 凝 块 ， 仔 细 查 找 出 血 部 位 。 也 可 用 隔 有 趟 
酸 肾 上 腺 素 的 小 槐 球 压迫 止血 ， 明 确 出 血 点 后 ， 进 行 彻底 地 刮 治 ， 矿 氧 液 冲洗 后 上 碳 酚 。 阁 
仍 有 渗 血 ， 可 行 类 舌 侧 牙 眼 缝合 止血 。 对 轻 度 的 少量 滩 血 ， 在 局 部 上 牙 周 塞 治 麟 ， 可 起 到 一 
定 的 止血 作用 。 

(=) 牙 周 治疗 后 并 发 牙 厂 炎 

牙 周 病 和 和 牙 体 牙 体 病 为 两 种 不 同 的 病变 ， 但 在 解剖 生理 学 上 ， 牙 周 牙 体 相互 交通 ， 二 种 
疾病 可 彼此 相互 联系 、 相 互 影响 。 牙 周 治疗 后 ， 出 现 自发 性 牙痛 ， 耐 患 牙 无 明显 的 或 足以 导 
致 牙 健 病变 的 其 他 疾病 ， 如 政体 疾病 。 此 时 应 考虑 并 发 牙 能 炎 。 

CRB) 

牙 周 治疗 中 或 后 ， 牙 周 徽 生物 可 通过 侧枝 根 管 、 牙 本 质 小 管 或 根 尖 孔 引起 牙 傅 感染 。 如 : 
A AREA 8mm 以 上 或 已 深 达 根 尖 部 , 在 进行 牙 周 手术 治疗 (包括 牙 周 眼下 乔治 或 眼 翻 瓣 手 
术 治 疗 ) 时 , 都 有 可 能 损伤 根 央 组 织 或 将 感染 物 送 致 该 处 而 导致 夏 体 病变 。 根 曾 平整 时 , 造成 
牙 钥 的 反应 性 改变 。 牙 周 和 的 内 或 根 面 用 药 (复方 碘 涪 、 砚 酚 、 构 被 酸 等 )， 可 通过 侧 支 根 管 或 
FFA A EF BB. 

CHG) 

牙 周 治疗 时 ， 动 作 轻巧 、 稳 健 。 洁 刮 治 器 械 应 小 巧 ， 刮 治 时 的 方向 、 角 度 应 正确 ， 避 免 
损伤 根 方 组 织 或 将 感染 物 推 向 根 方 。 根 面 琶 蚀 时 ,时 间 不 宜 过 长 。 答 蚀 后 要 彻底 冲洗 干净 。 对 
FARRA 8mm 以 上 或 已 深 达 根 尖 部 ， 在 进行 牙 周 手术 治疗 前 ， 可 考虑 先进 行 根 管 治疗 。 

【处 理 】 

凡 存 在 牙 周 牙 丹 合并 症 的 忠 牙 , 其 牙 又 具有 保留 价值 , 均 应 首先 采用 政体 病 的 根 管 治疗 。 
根 管 治疗 的 屿 时 或 完成 后 ， 应 及 时 地 作 牙 周 炎 的 治疗 ,包括 眼 上 、 下 洁 刊 治疗 和 消除 牙 周 稚 
的 手术 治疗 。 如 果 多 根 牙 只 有 一 个 牙根 有 深 牙 周 牧 引 过 的 牙 钥 炎 ， 且 和 串 牙 不 太 松 动 ， 则 可 在 
根 管 治疗 和 牙 周 炎 症 控 制 后 , 将 患 根 截 除 , TERE. 保留 忠 牙 。 在 牙 周 组 织 感染 严重 时 ,可 
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配合 局 部 或 全 身 的 抗生素 药物 治疗 。 

(三 》 冲 洗 器 针头 误 咽 

冲洗 器 针头 误 咽 主要 发 生 在 用 带 有 和 针头 的 冲洗 器 进行 牙 周 冲洗 时 ， 针 头 脱落 至 患者 口腔 
而 被 患者 误 叶 。 冲 洗 器 针头 误 咽 是 一 种 少见 的 ， 但 后 果 可 能 很 产 重 的 操作 意外 事故 。 只 要 医 
师 操 作 时 谨慎 、 小 心 ， 是 完全 可 以 避免 的 。 

CRAY 

冲洗 器 的 针头 未 上 紧 ， 针 管 不 畅 或 堵塞 , 术 者 推进 过 快 、 力量 过 大 , FARAH, 针 
头 孔 抵 在 了 牙 周 软 或 硬 组 织 上 。 上 述 原因 均 可 能 导致 冲洗 器 的 针头 脱落 至 让 者 口 腕 而 被 患者 
mm. 

【预防 】 

冲洗 器 抽取 液体 后 上 紧 针 头 ， 试 推出 少量 液体 ， 以 检查 针管 通畅 与 否 及 阻力 大 小 。 针 管 
不 通 或 阻力 较 大 者 弃 之 。 操 作 时 ， 推 进 速度 及 力量 适中 。 牙 周 入 内 冲洗 时 ， 针 头 孔 不 应 抵 在 
牙 周 软 或 硬 组 织 上 。 牙 邻 闻 冲洗 时 ， 最 好 从 类 ORO. PAA UID 冲洗 ， 并 随时 注意 和 检查 
针头 是 否 松 动 。 

【处 理 】 

一 旦 发 生 冲 洗 器 针头 误 咽 ,不 要 惊慌 、 首 先 应 安定 患者 的 情绪 。 收 住院 ， 定 时 前 部 X 光 
迁 视 ,观察 针头 的 运行 部 位 ， 仔 细 检 查 排除 的 大 便 ， 直 到 针头 从 大 便 中 排除 为 止 。 进 食 纤 维 
案 性 食物 有 利于 针头 的 排除 。 观 察 期 间 若 患者 出 现 急 腹 症 ， 则 应 请 求 肌 部 外 科 医 生 会 论 ， 必 
ENS mmm. 
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第 七 章 “ 牙 拔除 术 和 牙 槽 部 手术 并 发 症 


FRR (extraction of teeth) 和 和 牙 槽 部 手术 (surgery of alveolar region) 是 口腔 倾 面 
外 科 最 常用 的 手术 , 是 治疗 某 些 牙 病 和 由 其 引起 的 局 部 或 全 身 一 些 疾病 的 重要 手段 . 然而 , 其 
本 身 可 导致 软组织 和 骨 组 织 的 创伤 ， 而 且 该 手术 是 在 有 唾液 和 存在 大 量 微生物 的 环境 下 进行 
的 ， 有 时 甚至 在 感染 的 组 织 上 进行 ， 故 可 能 引起 不 同 程度 的 全 身 反 应 或 并 发 症 。 可 能 发 生 的 
并 发 症 是 比较 多 的 , 这 些 并 发 证 多 数 是 由 于 机 体 状 态 、 局 部 解剖 结构 的 变化 或 异常 等 而 引起 ， 
少数 也 可 由 于 诊断 、 治 疗 过 程 的 某 些 缺陷 或 错误 所 致 。 如 果 预 先 作 好 细致 的 检查 ， 正 确 的 诊 
断 与 治疗 ， 这 些 并 发 症 也 是 可 以 减少 到 最 低 限 度 的 。 本 章 讨论 的 内 容 有 : 


TREK 义齿 修复 前 手术 
术 中 并 发 症 HRA wR 
RE HK pp dk 

外 科 正 牙 术 

第 一 节 牙 拔 除 术 
一 、 术 中 并 发 症 

(一 ) 牙 折断 

是 拔牙 术 中 常 发 生 的 并 发 症 之 一 。 

RA] 


1. 牙齿 坏 过 大 或 有 一 较 大 的 充填 物 ， 或 为 作 过 根 管 治疗 的 死 髓 牙 。 

2. 牙 错 使 用 或 选择 不 当 而 引起 例如; 牙 错 不 是 夹 于 根部 ,而 是 夹 住 了 牙 冠 ; ARK 
长 轴 与 牙 的 长 轴 不 平行 ; 或 钳 哄 过 宽 ， 史 不 是 紧 抱 牙 体 与 牙 体 成 “ 面 接触 "， 而 是 “一 点 接 
触 ”， 则 用 力 钳 夹 时 ， 因 下 力 集 中 于 一 点 可 将 牙 夹 碎 ; 或 钳 柄 担 持 不 紧 ， 扬 动 牙 时 钳 几 滑动 等 
Sa way. 

3， 技 术 上 的 用 力 不 当 或 未 掌握 正确 的 播 动 和 牵引 方向 等 。 

4， 解 剂 方面 的 原因 ， 如 牙根 肥大 ， 牙 根 明 显 变 曲 ， 根 分 又 过 大 等 ， 易 引起 牙根 折断 。 

【预防 和 处 理 了 

1. 合理 选 择 或 使 用 牙 错 ， 尽 量 做 到 牙 钳 与 牙 体 的 面 接触 ， 防 止 牙 错 滑动 。 

2. 适当 应 用 拔牙 技术 上 的 脱位 运动 ， 并 做 到 力量 适中 ,方向 正确 。 只 要 掌握 了 正确 的 方 
法 ， 牙 折断 一 般 是 可 以 避免 的 。 折 断 的 和 著 采 用 挺拔 法 或 钳 拔 法 取出 。 

(=) HW Rat 

牙 与 牙 模 骨 关系 密切 ,拔牙 是 将 牙 从 牙 槽 赛 内 拔除 ， 故 牙 槽 骨 人 骨折 为 常见 的 并 发 症 。 
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【原因 】 

1， 错 史实 于 小 档 骨 ; 或 由 于 牙根 与 牙 术 骨 发 生病 理性 粘连 。 

2， 由 于 牙 槽 崩 的 解剖 形态 变异 或 牙根 形态 及 位 置 的 改变 等 均 可 致 牙 模 骨 骨折 。 
【预防 和 处 理 】 

1 BERBERS FAR, AMER XAT RIMMER TRO. 
2. 折断 的 牙 槽 骨 如 较 小 ,一 半 以 上 已 无 骨膜 附着 ， 最 好 将 其 除去 ， 用 小 止血 钳 夹 紧 肯 折 
用 骨膜 分 离 器 分 离 附 著 的 软组织 后 取出 ， 修 整 锐 缘 。 

3. 折断 的 牙 权 骨 较 大 ， 如 大 部 分 仍 有 骨膜 附着 也 可 考虑 复位 后 任 其 自行 愈合 。 
(三 ) 邻 牙 或 对 颌 牙 折 断 或 损伤 

牙 拔 除 如 果 操 作 不 当 可 能 引起 邻 牙 或 对 俩 牙 的 折断 或 损伤 。 

【原因 】 

1， 术 者 用 力 示 适当 控制 ， 牙 钳 突然 向 对 僻 牙 挤 击 可 造成 牙 折 或 牙 按 伤 。 

， 错 呈 与 牙 的 长 轴 不 平行 时 ， 也 会 损伤 邻 牙 。 

， 拨 牙 错 的 选择 不 当 ， 过 宽 的 钳 吹 常 损伤 邻 牙 ， 可 引起 邻 牙 松动 或 脱位 。 

， 使 用 牙 挺 时， 以 邻 牙 作为 支点 。 

， 年 齿 排列 拥挤 或 错位 。 

【预防 和 处 理 】 

1， 术 前 即 注意 与 邻 牙 的 关系 ， 如 邻 牙 的 是 坏 、 牙 周 骨 质 破坏 等 。 

2， 适 当选 择 牙 销 ， 最 好 与 所 拔牙 之 大 小 一 致 ， 注 意 钳 咏 的 长 轴 与 牙 长 轴 一致 。 

3， 使 用 牙 挺 时， 决 不 能 以 邻 牙 作为 支点 ， 吉 兔 铝 牙 受 力 。 

4， 严 格 遵 守 操作 规程 ， 如 先 播 动 ， 后 牵引 ;， 不 使 用 过 大 的 力量 强行 牵引 ， 控 制 用 力 ， 以 
及 用 左手 协助 固定 牙 错 等 措施 ， 可 以 避免 这 种 意外 的 发 生 。 

5， 明 显 松动 或 脱位 的 邻 牙 应 行 复位 固定 。 ` 

(m) 上 合 结 节 折 断 

在 拔除 上 颌 磨牙， 特别 是 第 三 磨牙 时 ， 偶 尔 发 生 上 颌 结 节 折 断 。 

(5851 

l. LARK, MLAS EMTS HR. 

2. MATAR, Fe. 

3. MAR ERT. 

【预防 和 处 理 】 l 

1， 拨 牙 时 用 力 下 合适， 逐渐 松动 忠 牙 后 使 其 脱位 。 

2， 当 感觉 上 颌 结 节 已 折断 并 随 牙 的 活动 而 活动 时 ,不 可 强力 拔除, 否则 易 发 生 软组织 白 
裂 ， 应 停止 钳 拔 ， 用 骨膜 分 离 器 分 离 颊 侧 限 粘 骨膜 多， 再 将 牙 连 同 附 于 其 上 的 上 颌 结 节 骨 片 
一 起 拔 出 ， 创 口 拉 拢 镍 合 。 

3， 如 一 侧 在 拔除 磨牙 时 发 生 上 俩 结 节 折 断 ， 则 另 一 侧 拔牙 时 ， 也 可 能 发 生 此 种 意外 ， 应 
倍加 小 心 。 

CE) FAREN 

下 颌 上 骨 骨 折 在 拔牙 中 较 少 网， 但 由 于 存在 病变 或 解剖 变异 偶 有 发 生 。 

【原因 】 

L 在 拔除 下 倾 喜 牙 时 用 力 过 大 或 不 正确 , 尤其 是 劈 开 患 牙 时 用 力 过 大 有 可 能 发 生 下 颌 骨 


F 
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骨折 。 

2. 由 于 各 种 病理 情况 ， 如 下 颌 骨 获 编 、 骨 质朴 松 、 骨 骼 炎 、 放 射 治疗 后 、 埋 伏 较 深 的 阻 
4p. POaARDRIRULREZLUE. BM. EHF, FRAC RAH SRAM. 

{预防 和 处 理 】 

1， 拨 除 低位 阻 生 智齿 时 应 警惕 可 能 发 生 的 下 颌 骨 骨 析 ， 必 要 时 列 人 术 前 常规 谈话 内 容 。 

2. 防止 拔牙 时 使 用 过 大 的 力量 , 在 中 等 力量 不 能 拔除 时 ， 必 须 结 合 X 线 所 见 认真 分 析 其 
原因 ，、 及 时 解除 阻力 。 

3， 任 何 已 存在 的 病变 ， 必须 争取 在 术 前 即 明 确诊 断 。 如 有 必要 拨 牙 ,应 制定 必要 的 预防 
措施 及 治疗 方案 。 

4. 如 有 上 骨折 发 生 ， 应 行 骨 折 复 位 固定 ， 对 颁 骨 病变 应 RAAT, WENARRS. 

K) E HUS 

F REL OS TE CT RP RA WH RAE 

【原因 】 

1]， 分 离 牙 良 不 彻底 。 

2， 安 放 牙 错时 夹 住 牙 眼 。 

3， 使 用 牙 挺 时 方法 错误 或 无 保护 ， 也 可 能 滑脱 而 谢 伤 牙 眼 。 

【预防 和 处 理 ] 

1， 彻 底 分 离 牙 眼 ， 正 确 选择 和 使 用 牙 错 、 牙 手 ， 防 止 滑 脱 。 

2， 术 中 如 发 现 牙 上 让 和 牙 仍 有 粘连 ， 手 术 应 立即 停止 ， 御 底 分 离 牙 眼 后 继续 拔除 患 牙 。 

3. 严重 的 软组织 损伤 能 导致 术 后 出 息 ， 或 肿 服 、 疼 痛 等 反应 , RIBS. FRR 
力 较 大 时 应 将 其 缝合 。 

CE) FARG 

【原因 】 

下 舍 神 经 阻 淆 麻醉 后 ， 下 展 已 麻木 而 无 痛觉 ， 偶 尔 被 牙 钳 柄 夹 住 而 受 损 伤 。 

【预防 和 处 理 】 

细心 操作 ， 左 手 的 正确 防护 ， 可 以 避免 其 发 生 。 

( 八 》 舌 及 口 底 损 伤 

(RAI 

ARERKATH. FHARR, FEMRAAERORRGHRERE. 

rises l 

， 术 者 应 注意 左手 的 位 置 和 保护 作用 。 

i 或 将 感染 引入 深部 ， 如 有 明显 出 血 ， AY ETT SEG IE E. 
Ri MSF HER MRR, 

(A) 出 血 

【原因 】 

l. 软组织 及 骨 组 织 损伤 。 : 

2. 邻近 组 织 病 变 ， 如 炎症 、 有 种 瘤 等 ， 特 别 是 颌 骨 内 血管 净 。 

3， 全 身 疾 病 ， 如 肝脏 病变 、 血 液 系 统 疾病 等 。 

【预防 和 处 理 】 

1， 术 前 必须 询问 有 无 出 血 病史 ， 洛 则 过 去 毛 牙 的 出 血 情况 ， 出 血 是 在 拥 牙 中 或 接 牙 后 ， 
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出 血 持续 的 时 间 ， 是 如 何止 血 等 等 。 剑 疑 有 血液 病 的 病员 ， 必 须 作 全 面 检查 。 

2. 病员 如 有 术 后 出 血 的 历史 ， 在 第 一 次 拔牙 时 应 限制 拔牙 数目 ,并 最 好 将 牙 眼 作 福 式 拉 
拢 缝合 。 拔 牙 后 应 观察 半 小 时 ， 方 可 离 去 。 

3， 软 组 织 出 血 应 钾 合 止血 ， 牙 模 额 内 出 血 ， 可 用 明胶 海绵 或 骨 蜡 填塞 。 

4， 邻 近 组 织 有 炎症 或 肿瘤 应 行 相应 治疗 。 

5.。 有 全 身 系统 疾病 者 ， 应 请 相关 科室 会 诊 或 到 综合 医院 接受 进一步 治疗 。 

(+) 牙根 进入 上 颌 ER LH FA 

LRE-RSLAE TAME TRESS, RRLARBTHORA, HAD RREORE 
mus. 

{原因 》 

1， 上 颌 衬 过 大 或 异常 。 

2. 牙根 过 长 ， 根 端 肥 大 或 有 炎 性 粘连 。 

3， 窦 底 病变 或 根 尖 周 病 损 。 

4， 牙 根 拔除 时 操作 方法 及 用 力 不 当 。 

【预防 和 处 理 】 

1.， 术 前 详细 检查 ， 必 要 时 拍 X EH. : , 

2, 上颌 磨牙 肚 侧 根 在 错 拔 时 折断 ,如 断根 较 小 , 不 超过 根 尖 1/3 者 ， 又 无 明显 根 尖 炎 症 
时 可 不 拔除 。 

3. RENNCHENGARARUEXABAGZBM. RAWAM. 将 根 推 入 上 颁 突 。 

4. 小 的 上 颌 赛 穿孔 ,牙根 未 进入 上 颌 窦 者 , CARFAURKTAA: RKFABINE 
术 关 闭 ， 通 常 采用 类 辨 推进 和 带 血管 蒂 的 肚 部 粘 骨 膜 辩 即 可 修复 之 。 

5. 一 旦 牙根 进 和 人 上 俩 窦 ， 应 去 除 烦 侧 牙 椿 骨 或 扩大 牙 槽 窝 底 ， AFREKMSHTEA 
WE ER. REFR; 见 不 到 牙根 时 可 在 开口 处 进行 吸引 , 或 由 口腔 开口 对 上 颌 塞 进行 冲洗 ， 
然后 表 吸 引 , 此 法 仍 不 能 取 除 时 , 应 通过 Caldwell 一 Lue 赛 根 治 术 摘除 牙根 , 手术 关闭 口 驴 一 
roms. 

(十 一 )》 牙 移 位 至 邻近 组 织 

(Fa) 

1. 在 拔除 上 颌 第 三 磨牙 时 , AFRORTHLASPRSM ARAB RTB RRA 
位 至 颊 侧 甚 或 由 于 长 期 慢性 炎症 所 致 根 尖 周 炎 或 局 限 性 牙 槽 类， 或 是 发 生 骨 性 粘连 ， 投 牙 时 
没 认真 分 析 病变 及 局 部 因素 ， 或 是 用 力 过 猛 、 用 挺 方法 不 正确 等 ， 导 致 牙 和 牙根 进入 类 侧 软 
ARERMREAR TAM. 

2. RF Tat, BEATENRENSAEAZSEZSDEARSA. RIEF 
向 位 阻 生 牙 。 由 于 用 的 时 用 力 过 猛 或 是 辟 牙 时 方法 及 方向 不 正确 或 断根 后 再 用 力 锤 击 而 致 牙 
进入 下 颌 骨 舌 侧 粘 骨膜 下 、 或 器 铬 、 咽 旁 间 阶 。 | 

3. 拨 牙 前 未 了 解 局 部 解剖 及 有 无 病变 情况 , 甚至 未 拍摄 X 线 片 。 次 牙 时 用 为 不 授 半 ， 牙 
突然 消失 或 将 牙 手 人 倾 骨 病 变 内 ， 如 囊肿 之 霖 腔 内 ， 肿 瘤 病 变 内 等 。 

【预防 和 处 理 】 

1， 正 确 掌 所 拔牙 方法 ， 用 力 适 当 ， 术 前 认真 检查 、 分 析 ， 对 你 颖 拔牙 困难 者 或 有 病变 者 
除 拍摄 牙 片 外 还 应 拍摄 下 馈 骨 曲面 断层 片 以 便 了 解 颁 骨 内 的 解剖 和 病变 情况 。 

2. 对 于 上 颌 第 三 磨牙 或 牙根 在 拨 除 过 程 中 , 由 于 上 述 原 因 已 远 人 类 侧 软组织 或 厌 下 颌 间 
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粘 骨 膜 鸭 ， 仔 细 由 前 至 后 ， 由 浅 至 深 寻 找 。 不 清楚 时 ， 可 以 用 生理 盐水 冲洗 ， 进 入 杠 下 间 阶 
深层 时 ， 应 拍摄 定位 X 线 片 ， 借 助 冷光 源 ， 一 般 可 取出 。 

3. 下 颌 阻 生 牙 或 牙根 进入 邻近 软组织 的 处 理 与 上 合 第 三 麻 牙 类 似 , 一 般 扩 大 创面 , 设计 
一 磨牙 后 区 的 切口 后 可 延至 升 支 前 缘 ， 向 前 延伸 至 第 二 磨牙 近 中 重 直 斜 向 下 至 眼 颊 沟 ， 翻 开 
粘 骨 膜 鸭 后， 充分 缀 露 牙 模 窜 及 其 周转 组织 ， 以 手指 在 姻 颌 间隙 或 啊 旁 间 除 所 在 位 置 由 后 向 
前 ， 由 下 向 上 触摸 ， 如 在 下 颌 骨 角 内 侧 部 位 或 其 周围 触及 突起 则 可 能 为 牙 或 牙根 的 存在 。 然 
EURA- ARRAUN, 一 手 按 住 或 固定 突起 物 , 另 一 手持 血管 钳 或 组 织 钳 夹 持 取出 患 牙 。 
冲洗 创 腔 后 ， 关 闭 伤口 。 

4. RFIGRRFHARTAORRBA. 除 立 即 拍 X 线 片 外 , 应 立即 同期 或 延期 施行 训 
肿 和 阻 生 牙 摘除 术 ， 或 处 理 颌 骨 病 变 的 外 科 手 术 。 

(十 二 ) MEMA TRE 

第 三 磨牙 拔除 术 可 引起 杜 下 颌 关节 脱位 或 损伤 。 

【原因 】 

1， 习 惯性 票 下 颌 关节 脱位 。 

2， 氢 牙 时 用 力 过 猛 或 未 加 以 对 本 下 颌 关节 的 保护 ， 致 其 受 损伤 。 

【预防 和 处 理 】 

1， 术 前 不 应 忽略 票 全 关节 病 病史 。 

2. 拔牙 时 术 者 用 左手 支持 下 使 骨 。 如 手术 时 间 较 长 ， 应 每 隔 几 分 钟 休息 一 次 ， 即 可 最 大 
程度 地 预防 其 并 发 症 的 发 生 。 

3， 如 发 生 酉 颌 关节 脱位 ， 应 立即 复位 并 作 和 暂时 性 制 动 。 

(十 三 ) 下 政权 神经 损伤 

下 牙 槽 神经 损伤 几乎 都 发 生 于 下 颌 第 三 磨牙 拔除 术 中 ， 寡 文献 报道 其 发 生 率 约 为 0. 6% 
一 5 外 。 大 部 分 痛 人 无 需 治疗 即 可 恢复 。Alling (1986) 的 统计 资料 显示 9696 DI EK TTN 
经 损伤 患者 可 自行 恢复 。 自 行 恢复 的 时 间 在 9 个 月 内 ， 亦 有 记载 蕊 年 后 才能 恢复 的 。 

【原因 】 

|l 下 颌 磨牙 , 特别 是 第 三 磨牙 与 下 牙 槽 神经 的 解剖 位 置 关系 密切 , 根 尖 距离 下 颌 管 很 近 ， 
在 拔除 牙根 时 ， 将 牙根 推 信 下颌 管内 致 于 迫 该 神经 。 

2， 根 尖 挺 使 用 不 当 ， 斤 尖 进 入 下 颌 管 而 使 神经 血管 束 受 到 损伤 。 

3， 难 度 较 大 的 阻 生 牙 〈 骨 内 阻 生 、 水 平 阻 生 ) 拔除 时 出 血 过 多 ， 牙 槽 窝 堵塞 等 对 神经 造 
成 压迫 。 

4， 低 位 阻 生 牙 劈 开 时 ， 下 人 饭 管 整 折 裂 塌陷 也 能 使 下 牙 模 神 经 受 压 。 

5. X 线 片 上 下 颌 磨牙 根 尖 穿 过 神经 管 ， 其 明 皮 质 有 影像 丢失 或 变形 ， 在 这 些 情 况 下 ， 神 
经 损伤 的 发 生 率 高 。 

UR 55 3055321 

1， 术 前 应 仔细 观察 X 线 片 ， 了 解 牙 根 与 下 颌 管 的 关系 ， 团 免 或 减少 术 中 损伤 。 
REPRE ER, BRT RR FAME TPS, 

. RRFROHATREN, MANPAKFARARH, UURWI SERE B ESEBLIERR, 
， 对 根 端 1/3 折断 ， 无 根 尖 病 变 者 可 不 于 拔除 。 
， 血 管 损伤 出 血 时 ， 以 明胶 海绵 、 止 血 粉 等 压 追 止血 。 


gi 中 0 Tr 


100 口腔 疾病 诊疗 并 发 症 


6， 神 经 如 已 受 损 ， 术 后 应 给 予 预防 水 肿 以 及 减 压 的 药物 ， 如 地 塞 米 松 、 地 巴 肉 、 以 及 促 
进 神经 恢复 的 药物 如 维生素 B. ERB, BER B): 或 理疗 等 。 

(十 四 )》 舌 神经 损伤 

【原因 】 

天 神经 的 损伤 难以 解释 ,发 生 率 低 于 下 牙 槽 神经 损伤 ， 在 下 颌 第 三 磨牙 拔除 术 约 为 1%%。 
因为 舌 神 经 损伤 通常 导致 味觉 异常 ， 并 且 难 以 自发 恢复 ， 病 人 自觉 压抑 很 大 。 解 冲 学 研究 已 
显示 舌 神 经 的 位 置 变化 较 大 ， 在 某 些 病例 中 ， 它 甚至 走行 在 磨牙 后 垫 中 ， 这 样 走行 的 神经 在 
舌 装 和 举 开 过 程 中 、 或 良 瓣 切除 和 钾 合 的 过 程 中 很 易 受 到 损伤 。 第 三 唐 牙 牙根 或 其 他 病理 情 
w Æ 可 造成 下 颌 舌 侧 骨 板 的 穿孔 ， 舌 神经 紧 贴 穿孔 部 位 下 颌 骨 骨 膜 走行 ， 也 可 解释 
一 些 患者 的 舌 神 经 损伤 。 

【预防 和 处 理 】 

1. 与 下 牙 柳 神 经 损伤 不 同 , 采用 不 同 术 式 拔除 下 馈 第 三 磨牙 ,显然 可 明显 降低 舌 神 经 损 
伤 的 发 生 率 。 辩 切口 更 偏向 棒 倘 ， 可 避免 损伤 位 于 磨牙 后 垫 内 的 舌 神经 。 

2， 舌 人 删 骨 板 劈 开 术 应 为 禁忌 ， 众 所 周知 该 术 伴 有 较 高 的 舌 神经 损伤 发 生 率 。 

3. 应 避免 在 牙 槽 窝 的 舌 侧 进行 慑 费 性 乔治 和 滤 光 摘除， 虽然 理论 上 讲 可 能 因 残 留 滤 泡 而 
形成 残留 囊肿 ， 但 这 种 并 发 症 极为 罕见 ， 即 便 发 生 ， 也 较 易 治疗 。 

4. 去 骨 主 要 从 籽 侧 进行 ， 必 要 时 将 牙齿 劈 开 ， 专 便 从 颊 侧 去 除 。 应 避免 牙 钻 将 天 仙 骨 板 
we. 

5. MRA, BANS ES DN PILIS PCIE UL GRE fo VT REG E PR e HE. 

6. X f Rm Bf ORC (5 815 08 2 9] 888 — 108 DL 9) ER MBA ME BE 1396 
会 伴 发 暂时 性 感觉 异常 , 但 元 永久 性 神经 损伤 , MAES MES. 大约 2. 0% 会 发 生 永久 
TEE ERO. AK, AFRSRRRP FARRER S RHR BSS Re. 

7. 大 部 分 神经 损伤 病例 ， 其 恢复 常 在 6 一 8 A, 有些 病 例 在 6 一 9 个 月 内 ，18 个 月 后 仍 有 
某 种 恢复 的 可 能 ， 但 超过 2 年 ， 进 一 步 自发 恢复 则 是 罕见 的 。6 个 月 后 ， 恢 复 时 间 十 分 关键 。 

因此 ， 在 该 期 间 内 ， 必 需 进行 追踪 观察 ， 有 作者 建议 追踪 观察 计划 包括 一 系列 评估 : (D 
每 2 周一 次 ， 持 续 2 月 ; 加 每 6 周一 次 ， 持 续 6 月 ; @ 每 6 月 一 次 直至 2 年 ; 外 每 年 一 次 ， 
持续 一 段 时 间 。 — i 

8， 如 已 知 明显 的 舌 神 经 断裂 ， 可 采用 显 微 外 科 易 合 神经 。 


二 、 术 后 并 发 症 


(一 ) RAB Bob 

【原因 ] | 

披 牙 后 出 血 是 措 牙 齿 拔除 后 半 小 时 ， 吐 出 压迫 的 纱 卷 ， 如 仍 有 明显 出 血 时 ， 称 拔牙 后 出 
血 。 拨 牙 后 出 血 的 原因 大 致 可 分 为 局 部 因素 和 全 身 因 紊 两 大 类 。 

|. 局 部 因素 有 牙 槽 窝 内 残 国 炎 性 肉芽 组 织 、 软 组 织 撕 裂 、 牙 槽 骨 骨 折 、 牙 覆 内 小 血管 破 
发 。 血 块 保护 不 佳 而 脱落 ， 也 可 引起 出 血 。 创 口感 当 ， 血 块 分 解 后 产生 的 出 血 ， 多 发 生 在 拔 
牙 48 小 时 以 后 ， 称 继 发 性 出 血 。 

2， 全 身 因素 引起 的 出 血 ， 包 括 贫血 、 白 血 病 、 出 血性 紫 癫 及 血 友 病 等 。 

【预防 和 处 理 】 
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1， 对 有 出 血 倾向 的 患者 应 仔细 询问 病史 并 行 全 面 的 临床 、 实 验 室 检查 

2. 不 论 是 哪 种 出 血 ， 都 应 该 首先 注意 病员 的 全 身 情 况 ， 询 问 出 血 情况 ， 估 计 出 血 量 ， 注 
意 脉搏 、 血 压 的 变化 ， 并 根据 情况 补液 或 输血 ， 然 后 进行 局 部 检查 ， 并 安慰 病员 ， 克 服 恐 惧 
心理 。 

3. 多 数 病员 的 拔牙 创 ， 都 可 看 到 高 出 牙 槽 窝 的 过 多 血 凝 块 并 渗 血 ， 用 纱布 将 高 过 牙 槽 窝 
的 血块 及 口腔 内 的 血块 清除 ， 再 用 纱布 卷 压迫 。 亦 苛 填 止血 粉 后 ， 再 压迫 止血 。 有 有 些 病 例 的 
出 血 ， 不 是 来 自 骨 性 的 牙 槽 窝 ， 而 是 来 自 周围 的 软组织 ， 故 能 缝合 而 止血 。 牙 槽 赛 内 如 有 炎 
性 肉芽 组 织 或 牙 碎 片 ， 应 该 清除 。 如 牙 模 赛 内 放 人 止血 粉 等 不 能 止血 时 ， 局 麻 下 清除 牙 槽 次 
内 血块 ， 以 磷 仿 纱 条 紧密 填塞 后 加 压 ， 常 可 达到 止血 之 效果 。 破 仿 纱 条 可 在 1 周 后 取出 。 

4. 患者 在 达到 止血 后 , 可 给 予 适量 抗生素 , 保持 口腔 清流 , DORARMOWURBEY n 

5， 全 身 因素 引起 的 出 血 应 请 有 关 科室 配合 治疗 。 

(二 ) 疼痛 和 肿胀 

UREI 

1， 拨 牙 过 程 中 器 械 对 骨 组 织 的 创伤 ， 或 用 钻 去 骨 时 产 热 过 其 所 致 。 

2. 拔牙 处 理 不 仔细 ， 遗 留 尖 锐 的 骨 缘 或 过 高 的 根 髓 间隔 可 发 生 术 后 疼痛 。 

3. 软组织 创 衔 也 能 引起 疼痛 ， 如 作 切 口 时 , 未 切 透 粘 骨 膜 轩 的 全 层 , 将 粘膜 与 骨膜 分 开 
而 引起 ,或 类 骨膜 贸 设 计 过 小 ， 操 作 时 为 显 锯 手术 野 ， 常 导致 过 度 的 牵引 ， 其 至 引起 软组织 
搓 裂 而 致 疼痛 和 肿胀 ， 又 如 用 牙 销 分 牙 时 ， 对 软组织 的 保护 注意 不 够 ， 损 伤 邻近 组 织 。 

4. 术 后 感染 及 千 槽 症 所 致 疼痛 。 

【预防 和 处 理 】 

l. 疼痛 和 肿胀 最 常 发 生 于 第 三 磨牙 拔除 后 ， 故 在 拔除 第 三 磨牙 时 应 采用 合理 手术 步骤 ， 
尽量 减少 操作 时 间 及 烙 骨 膜 辩 的 牵 拉 等 引起 的 组 织 损伤 。 

2， 多 个 牙 拔 除 或 创伤 较 大 时 ， 术 后 局 部 应 用 冷 歼 可 减轻 肿胀 。 

3. 应 用 皮质 激素 和 抗 炎 药 能 减轻 术 后 反应 。 

4， 甲 硝 哗 和 青 替 素 已 证 实 有 助 于 预防 术 后 感染 ， 减 轻 疼 痛 和 肿胀 。 

(2) 术 后 感染 

【原因 】 

1. 拔牙 适应 证 掌握 不 当 , 特别 是 在 急性 炎症 期 拔牙 可 能 造成 急性 炎症 扩散 ， 导 致 间隙 感 
染 ， 蕉 至 引起 骨髓 炎 。 

2， 拨 牙 创 处 理 不 当 ， 如 牙 结石 、 碎 牙 片 、 碎 骨 片 或 残留 的 炎 性 肉芽 组 织 , 在 拔牙 后 未 被 
清除 而 引起 慢性 感染 。 病 员 感 觉 创口 不 适 ， 检 查 可 见 创口 写 合 不 良 ， 有 充血 现象 ， 有 时 匈 肤 
性 分 泌 物 或 炎 性 肉芽 组 织 增生 。X 线 片 可 能 发 现 残 留 牙 碎片 等 。 

3. 下 颌 阻 生 牙 拔除 后 , 侦 可 发 生 下 颌 磨牙 后 舌 侧 感染 ， 由 于 该 处 有 一 粘膜 下 间隙， KZ 
为 叮 峡 前 间隙 感染 ， 亦 有 可 能 是 该 处 的 骨膜 类 。 主 要 症状 为 开口 困难 及 吞咽 疼痛 ， 局 部 红肿 
及 压痛 ， 众 口外 触 诊 ， 下 便衣 内 侧 有 明显 和 触 痛 。 

【预防 和 处 理 】 

l. 严格 掌握 手术 适应 证 ， 对 复杂 的 拔牙 术 应 在 急性 炎症 控制 后 进行 。 

2， 对 异物 等 所 致 感染 ， 局 麻 下 御 底 乔 除 ， 使 重新 形成 血 凝 块 ， 可 疮 愈 。 

3， 对 茵 峡 前 问 陈 感 染 者 应 行 穿 刺 ， 有 了 肤 液 形成 者 ， 可 从 口内 切 开 引流 ， 咬 肌 间 了 踊 或 混合 
间 际 感染 应 经 口外 切 开 引流 。 
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4. 合理 使 用 抗生素 。 

(8) FHE 

Ak TE 3 PF LS Ve P MRED RRA TMS (dry socket), 实质 上 是 骨 创 感染 。 文献 中 
报道 发 生 率 约 3%, T REB AE HARE RIK 10%~30%. 

BRERIERARE, PRRETRIAR I~( KR, PEREOS RETE, TARAA. 
FRRELHAKGARRAR, ei RCRUM. FBR, AEAT, Gl 
口 周 围 牙 眼 略 红肿 ， 局 部 淋巴 结 可 有 肿 大 、 压 痛 。 偶 有 发 生 张 口 受 限 、 低 热 、 全 身 不 适 等 证 
RF. 

[RA] 

1， 拨 牙 的 创伤 及 感染 。 

2. 牙 柳 骨 的 纤维 蛋白 溶解 作用 以 及 唾液 中 口腔 局 部 菌 群 的 作用 ， STE He ER ERE 
RFMAMSRARE, 激 肽 形成 , 产生 剧烈 疼痛 。 有 人 称 之 为 纤维 蛋白 溶解 性 牙 权 炎 (fibri- 
nolytic alveolitis ) 。 

3. 血块 的 破坏 , 拨 牙 创 形成 开放 性 腔 , 食物 残 漆 等 易于 进入 并 与 肯 鉴 接 触 而 导致 严重 感 
R., | 

4， 在 拔牙 过 程 中 受到 损伤 的 骨 ， 特 别 是 致密 的 丹 硬 板 可 发 生 坏 死 ， 骨 的 坏死 使 细菌 易于 
AW. YU. —— 

5. FREN RRA — hib LL ARRAS IRL GR 

{预防 和 处 理 】 

l 预防 干 模 症 发 生 ， 应 尽量 减少 创伤 ,缩小 创口 ， 氢 牙 后 应 压迫 关 舌 侧 骨 板 ， 使 之 复位 
并 缩小 过 大 牙 槽 窜 。 下 僻 阻 生 智齿 找 除 后 可 行 创口 缝合 ， 但 勿 过 紧 过 宿 。 

2. 拔牙 后 可 在 牙 槽 窝 内 填 置 各 种 预防 干 槽 症 的 药物 、 糊 剂 、 矿 仿 纱 条 、 了 明胶 海绵 、 植 骨 
材料 等 ， 以 消灭 死 腔 ， 防 止血 块 感染 。 

3， 干 模 半 的 治疗 原则 为 : 清 创 、 隔 离 外 界 刺激 ， 促 进 肉 芽 组 织 生 长 。 首 先 在 局 麻 干 用 小 
PRM 3% 双 氧 水 反复 掠 拭 拔 牙 创 ， 棉 球 应 更 换 数 次 ， 直 到 骨 豆 清洁， 棉 球 擦拭 后 无 污 色 ， 并 
无 匡 味 为 准 。 然 后 以 生理 盐水 或 高 鳃 瑶 钾 液 反复 冲洗 ， 至 创 内 完全 清 法 。 

冲洗 后 ， 拭 干 创口 ， 用 一 较 长 碘 仿 纱 条 ， 由 拨 牙 宽 的 底部 开始 ， 严 密 坟 人 ， 直 至 完全 充 
满 拨 牙 创 ， 并 防止 其 脱 蓝 。 纱 条 严密 填 罕 ， 可 隔绝 外 界 剂 激 。 碘 仿 有 防腐 消炎 作用 ，、 并 能 促 
进 内 芽 组 织 生 长 。 所 填 人 的 碳 仿 纱 条 可 放置 7-10 日 取出 , 一 艇 不 需 更 换 ; 或 可 以 更 换 1 次 ， 
需 视 创 口 情 况 而 定 。 

由 于 清 创 不 彻底 或 碘 仿 纱 条 填塞 不 严密 往往 造成 治疗 失败 ， 对 此 少数 仍 有 疼痛 或 疼痛 停 
止 后 又 再 发 生 的 病例 ， 可 以 换 药 ， 直 至 疼痛 逐渐 停止 。 

《五 ) REAR 

(RA 

RISK HHRESHFRRED, BUREN. VATERS. AARM, 知 
岗 等 口腔 活动 ， 使 空气 进 人 创口 深部 引起 。 

多 在 手术 当日 出 现 ， 位 于 类 部 、 颁 下 及 闫 下 等 部 者 较 多 。 局 部 肿胀 ， 但 皮肤 不 发 红 ， 亦 
LAM, HENARE. 


【预防 和 处 理 】 
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MHAKAAPREBRARIA. 如 已 发 生气 肿 应 行 加 压 包 扎 ， RUEXSHAR.— 
MF 24—48 小 时 后 即 可 消失 。 


第 二 节 外科 正 牙 术 


BAT Bt BF eA IE St AE a THO ET ARM. FRR 
外 科 正 牙 术 的 基本 手术 方法 ， 虽 然 简 便 可 车， 但 也 可 能 发 生 牙 、 牙 槽 骨 和 软组织 方面 的 并 发 
症 ， 其 中 最 重要 的 是 牙 体 坏死 。 

(一 ) FRR 

外 科 正 牙 术 后 , 被 矫治 的 牙齿 均 会 发 生 暂 时 性 失 神 经 支配 , 术 后 3 全 12 个 月 可 逐渐 恢复 ， 
EGRE 2 一 3 年 仍 未 恢复 者 ， 通常 被 认为 牙 委 坏死 ， VOR E X AE SEMI 596-109 Z0. 

【原因 】 

1， 截 骨 时 直接 损伤 牙根 ， 导 致 牙 钥 水 肿 坏死 。 

2， 横 行 裁 髓 时 ， 损 伤 根 尖 或 距 根 尖 太 近 (0. 5cm)， 影 响 根 央 部 血 供 。 

3. 手术 切口 设计 不 当 或 术 中 使 骨 块 与 粘 骨 腾 录 部 过 多 ， 术 后 截 骨 块 血 供 受阻 。 

4， 牙 冠 邻 面 片 切 过 多 ， 术 后 截 骨 块 固定 不 良 或 发 生 感染 等 。 

【预防 和 处 理 3 

1， 术 前 详细 了 和 解 手术 区 硬 、 软 组 织 解 剖 关系 及 状况 ， 并 通过 模型 外 科 制 定 手术 计划 。 

2. 骨 块 截断 后 ,血液 供 应 依赖 软组织 附着 , 因此 手术 时 尽 可 能 不 损伤 舌 胆 侧 牙 眼 ,更 不 
应 使 骨 块 与 牙 眼 剥离 。 

3， 选 择 注 型 骨 涛 ， 必 楼 时 可 先 用 细 钻 沿 截 骨 线 打 模 ， 然 后 沿 此 醒 轻 轻 阁 开 。 

4. RAMEE, KTR FRR, TRB BIB O 5cm 以 上 。 

5. —HREFRMRKAFARRATH TGR EIT. 

(=) 牙齿 松动 脱落 

【原因 】 

1， 牙 各 间 谅 过 小 ， 垂 直 截 上 骨 时 损伤 、 挤 压 拟 娇 正 牙 或 邻 牙 或 使 其 牙根 暴露。 

2， 松 动 、 移 位 截 骨 块 时 用 力 过 移 或 强行 抒 动 、 致 牙 脱位 或 折断 。 

3. 手术 设计 不 当 或 术 中 操作 方法 有 误 ， 使 截 骨 块 血 供 受 阳 ， 术 后 骨 坏 死 、 牙 松动 脱落 。 

【预防 和 处 理 】 

1， 选 择 适当 病例 和 手术 方式 ， 严 重 拥 挤 的 牙 肯 不 宜 行 外 科 正 牙 。 

2， 截 骨 块 完全 松动 后 方 可 整体 移动 ， 切 级 强行 撮 动 。 

3. 裁 骨 至 舌 肚 侧 骨 板 时 应 特别 小 心 ， ELI EGE FOS HOBO SS BORE FE MLB 


L BHBRAEEBNKGRAUD, ERDSSERANSKORBÉ. 
5. RFR, THARAHAE. 

(2) FARRA 

(RB) | 
1， 设 计 或 手术 操作 不 当 使 舌 肚 侧 粘 骨 膜 与 蕉 骨 块 脱离 而 破坏 了 血 供 。 

2， 周 定 夹板 压迫 软组织 ， 截 骨 抉 血 供 受 阻 。 

3. 口腔 卫生 条 件 荆 ， 截 骨 块 感染 坏死 。 
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并 提 


4. XA XE R IE SEBUS 2mm, KAAR, Bae. 

5. 术 中 穿 透 鼻 粘 膜 而 未 处 理 ， 也 是 感染 发 生 的 原因 之 一 。 

【预防 和 处 理 】 r 
l. ERMRERBARDO, CHRARNBARAITA, GLMARSRKRARRARR, 
BERETE. 

2. 各 骨 块 之 间 ， 最 好 能 密 合 ， 以 利 骨 的 愈合 ; 若 间 隙 超过 2mm， 需 填充 自体 骨 或 骨 蔡 代 


材料 。 


吻合 


2m" 


. RAE, BRRAR RAED. 

. DORR SESS, SOR. ARR. 

夹板 设计 合理 ， 其 粘膜 面 应 有 缓冲 区 以 免 压 迫 软 组 织 。 

. 维持 良好 的 口腔 卫生 。 

7. 若 截 骨 块 坏 死 ， 则 应 去 除 坏 死 的 牙齿 和 死 骨 ， 换 药 直 至 伤口 愈合 。 

(EH) HURR 

【原因 】 

ZRF FREMHO, XEBCORRTIEEIS SUUS, 

【预防 和 处 理 】 

1， 通 过 纺 带 加 压 包 扎 ， 限 制 下 层 运 动 。 

2， 裂 开 的 伤口 经 生理 盐水 冲洗 保持 局 部 清洁 ， 容 易 愈合 。 

(五 ) 神经 损伤 

【原因 】 

上 颌 前 牙 手术 截断 肚 俩 骨 板 时 易 损伤 鼻 租 神经 ， 下 颌 前 订 牙 手术 则 易 损伤 类 神经 。 
【预防 和 处 理 】 

1、 手 术 中 应 使 所 有 截 骨 区 尽 可 能 达 烈 直 视 ， 寺 免 喜 月 操作 。 

2. MHS, THRENERA, 通常 在 2 个 月 以 内 恢复 ; 若 神 经 离 断 ， 则 需 行 显 微 
术 。 
CO REBAR 

(Bl 

l. RES. BEAR. 

2， 骨 块 间 间隙 过 大 ， 未 能 骨 性 愈合 ， 易 受 外 力 的 影响 而 移 位 。 

3， 导 致 贿 形 发 生 的 原因 如 蛇 指 ， 咬 层 等 不 良 习 惯 未 予 纠正 。 

【预防 和 处 理 

1， 骨 块 间 阶 过 大 时 应 散人 骨 移 植 块 。 

2， 术 后 获得 正确 而 完全 地 制 动 。 

3. 纠正 不 良 习惯 。 


own e gw 


第 三 节 义齿 修复 前 手术 


义齿 修复 前 手术 亦 称 修复 前 外 科 ， 是 指 为 义齿 修复 提供 良好 的 骨 组 织 和 软组织 条 件 而 在 
骨 及 其 周围 组 织 进 行 的 手术 。 传统 的 义齿 修复 前 外 科 包括 矫正 软组织 缺陷 , M.S 


系 带 延长 术 和 前 庭 沟 加 深 术 等 , 以 及 娇 正 硬 组 织 缺 陷 , 如 牙 槽 突 修 整 术 、 骨 隆 突 修整 术 等 。 但 
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随 着 现代 口腔 医学 的 不 断 发 展 、 进 步 ， 尤 其 在 种 植 材料 ， 种 植 义齿 技术 方面 已 到 得 突飞猛进 
的 发 展 ， 为 义齿 修复 前 外 科 注 入 了 新 的 内 容 和 活力， 

义齿 修复 前 手术 与 其 他 手术 一 样 ， 术 中 和 术 后 可 能 发 生 并 发 症 ， 但 其 多 数 是 由 于 机 体 状 
态 、 局 部 解剖 结构 异常 所 致 ， 少 数 与 术 前 设计 不 当 或 术 中 操作 方法 错误 有 关 。 

在 众多 的 义齿 修复 前 外 科 手术 当中 ， 有 些 手术 操作 人 简便， 疗效 可 硒 ， 并 发 症 较 少 ， 诸 如 
EM. SACHER, PERPER, RERORR, MFARBRERR, HAR, if, 
远 期 疗效 令 人 满意 。 但 有 些 手 术 范 围 较 大 ,技术 较 复 杂 ， 术 中 或 术 后 并 发 症 较 多 ,容易 复发 ， 
ARKE, HAAMAAMRA, FABRA, FHRABARS, ECAINX EE, FH 
FKRENRERR MB. PRPMTCWAAMRK, FMM MARE. FERH RAE 
将 在 第 八 章 论述 。 


一 、 前 庭 沟 加 深 术 


前 庭 沟 加 深 术 是 通过 手术 方式 改变 粘膜 及 肌肉 附 丽 的 位 置 ， 使 之 上 移 ELM) RTE 
(在 下 俩 )， 使 槽 贱 相 对 增高 ， 前 庭 沟 加 深 ， 增 加 义齿 基 托 费 的 伸展 范围 及 接触 面积 ， 从 而 
增强 义齿 的 稳固 性 。 

前 庭 沟 加 深 术 只 在 还 存在 相当 量 的 牙 擅 骨 时 才能 施行 ， 否 则 ， 由 于 重要 解剖 结构 如 实 神 
经 、 上 下 颌 肌 群 附 丽 部 位 、 烙 牙 术 里 等 的 位 置 变化 ， 将 使 手术 发 生 困 难 ， 并 将 影响 手术 的 结 
果 。 而 且 ， 手 术 所 致 的 裸露 软组织 应 有 上 皮 禾 盖 ， 以 预防 以 后 的 收缩 。 该 手术 常见 的 并 发 症 
有 


(一 ) 移植 皮 片 或 粘膜 生长 不 良 、 坏 死 

【原因 】 

1， 受 植 床 血 供 差 ， 皮 片 直接 植 于 骨 皮 质 表 面 ， 缺 乏 骨膜 血 供 ， 影 响 皮 片 生长 。 

2. 皮 片 或 粘膜 切取 时 损伤 明显 或 取得 过 薄 过 小 ， 收 缩 严重 ， 创 面 边缘 裂 开 。 

3. 因 止 鼻 不 充分 或 皮 片 国定 不 妥 ， 救 使 皮 片 与 受 植 床 间 积 液 、 积 血 ， SHEARER. 

【预防 和 处 理 】 

1， 手 术 时 应 在 骨膜 上 分 离 软组织 。 

2， 取 中 厚 皮 片 或 全 厚 粘膜 移植 时 ， 其 面积 应 稍 大 于 裸露 区 ， 以 防 术 后 收缩 。 

3. 术 前 预制 基 托 式 夹板 ， 术 中 用 了 胶 将 皮 片 粘 在 夹板 组 织 面 藏 人 口内 ， 然 后 用 粗 缝 线 或 钢 
丝 作 馈 间 圈定 。 

4， 受 植 床 充分 止血 ， 固 定 皮 片 前 清除 皮 片 积 液 、 积 血 。 

5， 如 皮 片 坏死 ， 则 重新 植皮 或 任 其 自行 再 上 皮 化 。 

(=) RAAR, PXA E 

(RAY 

1， 皮 片 太 薄 ， 术 后 收缩 严重 。 

2. 固定 皮 片 的 方法 不 同 ,， 皮 片 愈合 的 效果 各 异 。 缝 合 固定 法 产生 的 疗 痕 较 夹 板 固定 法 明 
&. 

【预防 和 处 理 】 

1 MRR BEN. KAO, KAR). 

2. SR FASS ARAB XE BY A E TR A I I a. 
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C2) 类 部 变形 

CRA 

AME PBR, EF RA ARR I] EB 
【预防 和 处 理 】 

可 通过 切除 部 分 软组织 的 方法 解决 。 


=. FRR OR 


FMR RRA PRO TRASSRHESHRFIRS—, RAF RARKARHAFS 
AMMAR 359 JL CR Js 05 7 Bb d Ct fe 8E GRAD. AAR Ee R 
£, 60, 701 年 代 主 要 是 自体 骨 , 但 术 后 吸收 明显 ,一 年 内 可 达到 20%% ， 且 老年 病人 难以 耐 受 
多 处 手术 的 较 大 创伤 ， 现 已 少 用 。 目 前 常用 的 生物 材料 是 关 基 珊 灰 石 (HA), WRS 
(TCP) 等 具有 高 度 生物 相 容 性 的 骨 答 代 材 料 。 最 常见 的 并 发 症 有 伤口 裂 开 或 延迟 愈合 , 移植 
材料 吸收 ， 排 出 或 移 位 ， 神 经 损伤 等 。 

(一 ) WURR 

【原因 】 

由 于 植 人 材料 过 儿 , 张力 过 大 或 伤口 边缘 内 卷 , 牙 术 崂 雯 高 术 后 很 容易 发 生 伤口 裂 开 , 使 
部 分 移植 材料 排出 。 多 见于 用 凑 基 页 灰 石 胶 原 复 合 材料 《HA 一 PFC) 的 病例 ， 其 发 生 率 为 
26%, Mehlisch 报告 为 36%。 

【预防 和 处 理 】 

1. 最 好 的 预防 方法 是 使 用 粘膜 组 织 扩 张 器 。 

2， 局 部 冲洗 换 药 ， 伤 口 常 可 愈合 。 


多 见于 关 神 经 损伤 ， 因 牙 术 财 严重 吸收 ， 类 和 孔 靠 近 牙 权 赌 顶 ， 术 中 易 受 损伤 。 

【预防 和 处 理 】 

术 前 通过 X 线 片 等 仔细 检查 确定 频 孔 位 置 ， 潜 行 到 离 骨 栈 时 应 注意 避免 损伤 琐 神 经 , F 
类 神经 奉 近 旺 顶 ， 应 用 图 钼 在 关 孔 下 方 作 模 ， 将 闫 神 经 下 移 并 放置 檀 内 ， 避 免 受 压 。 若 闫 神 
经 受 压 ， 应 即刻 去 掉 部 分 移植 材料 减 压 ， 多 可 自行 恢复 功能 、 
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第 八 章 ”下 种 植 手术 相关 问题 及 并 发 证 


相对 于 口腔 颌 面 外 科 的 许多 手术 而 言 ， 牙 种 植 体 的 手术 并 发 症 通常 较 轻 。 某 些 并 发 症 可 
能 很 严重 ， 但 多 数 仅 为 不 适 或 治疗 计划 的 延长 或 改动 。 一 些 并 发 症 可 能 需要 外 科 治 疗 或 抗 生 
亲 治 疗 。 随 著 牙 种 植 术 在 传统 应 用 领域 和 新 开发 的 应 用 领域 中 的 应 用 日 益 增 多 ， 其 外 科 并 发 
症 的 数量 、 种 类 和 严重 程度 的 相关 报道 也 在 增多 。 

尽管 大 多 数 并 发 症 很 轻微 ， 但 外 科 医 生 并 不 能 因此 而 忽略 其 对 患者 的 影响 。 因 为 咀嚼 功 
能 损失 的 范围 ， 对 未 知 的 宁 物 的 铠 避 ， 从 手术 同意 书 中 对 潜在 并 发 症 的 了 解 各 可 能 的 经 济 损 
失 ， 许 多 病人 把 牙 种 植 当 作 一 项 慎重 的 决定 。 由 于 一 些 病人 要 根据 口腔 修复 治疗 程序 安排 自 
己 的 主要 社交 活动 和 工作 ， 并 发 症 的 发 生 和 治疗 延迟 是 非常 令 人 温 丧 和 失望 的 ， 会 导致 患者 


对 临床 医师 丧失 信任 ， 

国手 术 期 发 生 的 骨 融 合 种 杆 体 治疗 的 并 发 症 文献 中 进行 了 详细 的 描述。 本 章 分 类 叙述 牙 
种 植 术 相关 的 疝 题 及 并 发 症 。 

T. Sob HOO LEE NS ， PAAR BH 

病例 选择 KEARE XT Ad R N 

心理 因素 全 ”外 科技 术 

全身 性 因素 frd eR 

REFEREE f 生物 材料 

残留 牙 状况 和 收复 类 型 —— 

解剖 学 因素 . 生物 机 械 方 面 的 并 发 症 

BREE 特殊 的 临床 情况 


ww 辅助 性 外 科 手 术 :. 


一 、 牙 、 颌 面 种 植 治疗 并 发 症 简 介 


术 前 设计 和 手术 操作 不 当 可 引起 长 期 并 发 症 。 一 些 种 檀 体 失败 发 生 于 基 桩 安置 时 或 在 此 
之 前 ， 另 一 些 则 出 现在 承 妥 负荷 后 的 不 同时 期 。 后 期 失 歼 可 归 因 于 钦 因 素 、 生 物 机 械 学 因素 
或 生物 因素 ， 但 在 外 科 手 术 中 所 遇 到 的 问题 可 能 是 后 期 并 发 症 的 原因 .例如 种 植 体 未 棱 人 骨 
质 中 央 或 未 被 精确 地 植 人 至 受 植 区 ， 一 旦 承受 负荷 ， 则 出 现 生 物 机 械 力学 方面 的 缺陷 。 

RAO RADAR HS (AAOMS) 已 列举 了 牙 、 个 面 种 植 体 有 关 的 问题 和 并 发 症 ( 表 8- 
D. SO 远 
期 并 发 症 亦 在 此 章 讨 论 。 
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表 8-1 牙 、 额 而 种 植 治疗 的 有 关 并 发 症 


， 种 核 体 不 稳定 

. HARE 

. 垂直 向 和 水 平 向 骨 组 织 的 过 竹 缺 和 失 
- URAM., WR, BEREG 

. 感染 (REREH) 

. FHARR 

. $785 

， 和 移植 块 或 成 形 材 料 的 丢失 ， 导 致 种 植 失 败 
. AER ERES 
.种 粮 体 不 可 修复 

， 种 檀 体 或 其 部 件 的 折断 

。 种 植 体 位 置 不 良 ， 引 起 义齿 收复 困难 
. in j 
”给 织 反 应 性 增生 


避免 并 发 症 和 得 到 最 佳 的 疗效 应 是 外 科 医 生 的 目的 。 通 过 选择 适当 的 病人 ， 向 修复 科 医 
生 咨 询 ， 制 定 恰 当 的 治疗 计划 ， 在 手术 中 仔细 地 操作 ， 迁 当地 负荷 以 及 定期 的 追踪 观察 随访 
等 均 能 减少 并 发 症 。 

由 于 种 植 修复 中 最 明显 的 并 发 症 是 种 植 体 过 早 失败 ， 因 此 必须 将 可 能 的 不 良 后 果 告 知 病 
人 并 征 得 其 对 该 治疗 的 同意 。 临 床 医生 也 必须 和 病人 讨论 各 种 治疗 方法 和 并 发 定 。 有 了 时 医生 
应 针对 特定 的 病人 着 重 指 出 特定 的 风险 和 并 发 症 。 而 不 能 泛泛 引用 国内 或 国际 上 一 些 治疗 中 
心 的 统计 资料 ， 它 们 也 许 不 会 每 次 都 符合 某 一 特定 患者 的 情况 。 在 解释 现 谊 资料 中 的 牙 种 植 
体 成 功率 时 ， 临 床 医生 尤 应 小 心 。 不 合适 的 统计 分 析 会 焉 曲 成 功率 并 误导 患者 。 


二 、 病 例 选 择 


某 些 并 发 症 可 能 与 病例 选择 不 当 有 关 ， 和 而 不 是 手术 失误 。 外 科 医 生 必 须 认 识 到 并 非 所 有 
的 完全 无 牙 或 部 分 无 牙 患 者 均 可 进行 牙 种 植 治疗 ， 不 能 因为 病人 人 迫切 要 求 或 其 他 原因 而 给 那 
些 有 禁忌 证 的 ， 或 并 发 症 发 生 率 较 高 的 病人 进行 种 覃 治疗 。1986 年 Laney MRT HRRAR 
人 ， 了 他们 明显 可 以 采用 种 檀 体 支持 式 义 齿 修复 治疗 其 适应 证 如 下 : 

1. 以 前 曾 采 用 传统 全 口 义齿 修 复 ， 但 已 有 大 量 牙 档 贿 吸收 忠 者 。 

2. 某 些 病例 ,其 心理 上 不 能 接受 活动 夏 复 体 或 其 夸大 恶心 反应 ,前 示 不 能 入 受 传统 修复 
ae. l D 5 

3. 有 获得 性 或 先天 性 缺陷 的 三 人 , 其 非 牙 齿 支 持 式 修 复 体 的 园 位 和 稳定 所 必需 的 机 体 条 
件 受 到 严重 损害 者 。 : 

自从 Laney 的 报告 以 来 ， 牙 种 覃 体 的 应 用 范围 已 得 到 扩大 。 目 前 多 数学 者 认为 牙 种 植 体 
的 适应 证 ， 不 仅仅 为 缺失 牙 ， 亦 适应 僻 面 部 硬 、 软 组 织 隋 形 或 缺损 的 处 理 、: 牙 正 酝 等 。 当 对 
这 些 扩 大 的 适应 证 进行 治疗 时 ， 外 科 医 生 应 认识 到 相关 的 危险 因素 R 8-2). 
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表 8-2 可 能 增加 并 发 症 的 因素 


. 病因、 自然 病程 、 治 疗 目标 和 所 提议 的 治疗 方案 ， 病 人 及 其 家 属 没有 完全 理解 
.存在 主要 的 系统 性 疾病 
， 术 前 临床 准备 不 足 ， 如 病史 和 停 格 检查 ， 实 验 室 检查 或 其 他 诊断 学 检查 
， 可 干扰 正常 愈合 过 程 或 组 织 内 环境 稳定 的 全 身 性 病症 
(如 精 尿 病 、 出 血性 疾病 、 激 素 治 疗 、 免 疫 抑制 、 营 养 不 良 ) 
、 人 收复 治疗 计划 不 完善 
、 对 影响 骨 融 合 过 程 的 因素 未 做 全 面 了 解 ; 
种 植 材料 
种 植 体 几 何 形状 (大体 结构 ) 
HARMAN (RMN) 
AIRES 〈 骨 数量 和 质量 不 足 ) 
. PRR HK S 
.手术 操作 不 当 
， 修 复 体 设计 和 负荷 情况 不 住 
.存在 表 和 /或 软组织 的 病变 
. NX PK 
. BETZNMNIENAT 
. Wb SL PELA CIE AO 
,口腔 卫 生 条件 不 好 
， 放 射 治疗 史 
。 有 行为 、 心 理 或 精神 紊乱 
， 可 能 会 影响 手术 、 仍 合 或 对 治疗 反应 的 习惯 〈 如 吸烟 、 饮 酒 、 药 癖 》 
. 靖 人 和 家 属 的 合作 或 服从 情况 





三 .心理 因 * 


Blomberg (1985) 提出 了 种 植 治疗 的 心理 学 禁忌 证 ， 它 们 包括 :精神 病症 状 ， 诸 如 精神 
分 裂 症 或 妄想 狂 ， 严 重 的 性 格 障碍 和 神经 官能 症 〈 如 疤 病 、 边 缘 个 性 等 )， 对 治疗 的 儒学 效果 
有 极端 的 或 不 现实 的 期 望 , 脑病 变 综合 征 和 早老 性 痴呆 。 对 于 表示 出 怀疑 和 不 信任 的 病人 , 任 
何 手术 并 发 症 都 可 能 会 加 重 潜在 的 妄想 。 一 些 痢 人 会 曲解 手术 性 质 , 夸大 疼痛 和 损伤 程度 , 其 
他 的 病人 可 能 低估 手术 的 创伤 程度 ， 希 望 没 有 痛苦 ， 且 无 需 术 后 恢复 。 酷 酒 、 吸 毒 或 有 潜在 
感情 向 题 的 病人 不 适应 进行 种 植 术 。 

充分 征求 病人 的 意见 ， 使 病人 对 可 能 发生 的 并 发 古 和 失败 有 所 准备 。 这 一 过 程 有 助 于 识 
, 别 那 些 对 治疗 的 任何 负 作 朋 都 无 法 忍受 的 病人 。 某 些 病 人 在 种 植 失败 后 ， BUMPER 
法 继续 工作 、 学 习 或 过 正常 生活 ， 直 到 问题 得 到 解决 为 止 。 一 些 病 人 无 法 接受 治疗 所 带 来 的 
不 便 、 延 迟 或 花费 。 因 此 ， 与 患者 订立 书面 协议 是 必要 的 。 WNIRICEERRUCHEREN 
可 能 性 以 及 发 生 并 发 症 如 何 处 理 等 。， 

如 果 医 生 尽 力 去 认识 心理 失调 并 对 其 手术 的 病人 加 以 选择 ， S LR TENERE 
发 症 会 下 降 。 
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四 、 全 身 性 因素 


在 记载 牙 种 植 术 并 发 症 的 相关 文献 中 ,与 全 身 性 因素 有 关 的 并 发 症 方面 的 信息 是 很 少 的 。 
全 身 性 因素 是 指 同时 存在 重要 的 系统 性 疾病 (如 美国 麻 藤 医师 学 会 的 ASA 分 级 达 五 、 目 或 N 
类 的 疾病 }， 或 可 能 干扰 正常 愈合 过 程 和 其 后 的 内 环境 稳定 未 控制 的 系统 性 病症 《如 糖尿 病 、 
出 血性 疾病 、 激 素 治 疗 、 免 疫 抑 制 、 营 养 不 良 )， 它 们 可 影响 牙 、 钱 面 种 杆 术 的 并 发 症 见 表 8- 
2, 

Smith 等 (1992) 在 104 RA PRA T 13 个 Nobelpharma 种 植 体 ， 以 判断 出 牙 种 植 术 
相关 的 全 身 性 因素 的 影响 。 身 体 条 件 不 佳 的 病人 ， 其 种 植 失败 率 和 转手 术 期 并 发 症 没有 明显 
增加 ， 性 别 、 年 龄 、 降 血糖 药 的 同时 使 用 ， 雌 激素 或 类 固 醇 的 应 用 也 与 种 植 失败 或 转手 术 期 
并 发 症 无 关 。 在 手术 过 程 中 使 用 各 种 止痛 、 镇 静 药物 并 未 增加 麻醉 相关 并 发 症 。Linkow 
(1990) 认为 健康 状况 是 影响 到 种 植 体 长 期 成 功 的 一 个 因素 。 他 认为 好 的 健康 状况 没有 伤口 傅 
合 不 良 。 未 控制 的 糖尿 病 、 嗜 酒 和 药品 的 滥用 ， 及 血液 疾病 等 都 会 损害 骨 和 软组织 的 愈合 过 
程 。 

圾 烟 对 梭 露 的 组 织 有 直接 的 作用 ， 并 且 急 性 或 慢性 地 减低 氧 在 组 织 中 弥散 和 释放 。Bain 
和 Moy (1993) 研究 了 种 植 体 失败 与 吸烟 间 的 关系 ， 并 回顾 性 调查 了 术 后 6 年 以 上 540 名 病 
人 的 2 194 88i Branemark 种 植 体 的 结果 ， 总 的 失败 率 为 5. 92%。 然 而 ， 当 患者 被 分 为 吸烟 组 
和 不 吸烟 组 时 ,吸烟 组 的 失败 率 (11.2890). 明显 大 于 非 吸烟 组 (4.76%) (P<0. 001). RT 
下 颌 后 份 外 ， 这 一 差异 对 所 有 种 植 区 域 都 是 很 明显 的 。 当 考虑 到 固 位 深度 时 ， 榨 人 上 俩 的 短 
种 植 体 的 失败 率 在 吸烟 病人 中 极 高 , 有 几 个 病例 甚至 超过 25%. Bain 和 moy 建议 病人 至 少 在 
术 前 一 周 要 停止 吸烟 ， 以 使 尼古丁 所 产生 的 短期 影响 和 吸烟 有 关 的 血小板 高 咎 附和 血液 高 粘 
灌 等 情况 得 以 逆转 。 病 人 在 种 植 体 植 和 人 后 至 少 2 个 月 内 禁止 吸烟 ， 以 使 表 融 合 早 期 发 生 。 

糖 皮质 激素 对 骨 和 软组织 的 潜在 负 作用 是 众所周知 的 ， 但 是 ， 它 们 对 牙 种 植 体 的 骨 了 融合 
的 影响 知之 甚 少 ，Steiner 和 Ramp (1990) 认识 到 这 种 困 素 的 影响 ， 但 认为 熔 皮 质 激 素 依 赖 
性 患者 不 应 成 为 种 植 术 的 绝对 禁忌 证 ， 只 是 这 些 患 者 中 失败 率 可 能 增高 。 

对 骨 融 合 种 植 体 而 言 ， 骨 质 疏 松 是 否 是 一 个 危险 因素 尚 无 充分 资料 。 骨 质 琉 松 多 发 于 老 
年 和 更 年 期 妇女 ， 但 已 有 资料 表明 ， 种 村 体 失败 率 与 性 别 和 年 龄 无 关 。 因 此 ， 种 植 治 疗 中 应 
包括 被 诊 源 为 骨 质 玻 松 的 痪 人 ， 治 疗 计划 应 根据 种 植 部 位 骨 上 质 评估 的 结 骨 而 定 。 


五 、 骨 量 和 骨 质 量 


大 多 数 外 科 医 生 承 认 当 骨 的 数量 或 质量 下 降 时 ， 并 发 症 会 增加 。 骨 的 质量 〈bone 
quality) 包括 密度 和 血管 分 布 。Jaffin 和 Berman (1991) 发 现 骨 的 质量 显然 是 与 种 植 体 失败 
有 关 的 单个 最 重要 的 决定 因素 。I 、 或 和 型 骨 质 通常 可 握 供 足 驶 的 强度 。 然 而 ，WN 型 骨 的 
RERS, 骨 小 梁 密 度 低 , 松 质 骨 强 度 差 ,在 其 研究 中 发 现 , 1 054 BUR E P 90% 被 植 信 I、 
Lg ERG. DU 5% 的 种 植 体 脱 落 ， 另 10% 被 植 人 昌 型 骨 中 ，35% 失 败 。 

Van steenberghe 等 (1990) AFAR A 558 颗 种 植 体 的 并 发 症 和 失败 进行 了 前 共性 研 
究 ， 在 总 共 558 颗 种 植 体 中 ，19 颗 失 败 并 在 愈合 期 或 二 期 安装 基 桩 的 时 候 被 拔除 。 然 而 ,该 
研究 中 10% 的 病人 有 1 个 或 多 个 种 植 体 失败 。 大 部 分 失败 发 生 在 骨 质 量 较 差 的 病人 中 ， 部 分 
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缺 牙 时 间 较 长 的 病人 应 归 在 骨 质 量 较 差 组 ,其 骨 不 融合 的 危险 较 高 。 上 僻 最 短 的 种 植 体 
(7?7mm) 的 相应 失败 率 为 10. 776. 

即 当 骨 质量 或 骨 数 量 受 损 时 ， 种 植 体 的 失败 率 会 增高 。 当 临床 医生 被 迫使 用 较 短 的 种 杆 
体 时 ， 则 种 植 体 骨 了 融合 界面 变 小 ， 初 始 稳定 性 低 并 容易 发 生 轻 微 活动 。 当 确认 骨 质 量 或 骨 数 
重 降低 时 ， 临 床 医生 应 考 息 采用 辅助 治疗 ， 如 内 移植 或 引导 性 骨 再 生 ， 以 容许 采用 更 理想 的 
种 植 修复 方法 来 获得 更 好 的 长 期 效果 。 


六 、 残 留 牙 状况 和 修复 类 型 


1. 全 口 无 牙 验 颌 骨 的 可 拆 印 式 固定 修复 体 ”一些 问题 和 并 发 症 与 牙 列 情况 和 所 使 用 的 
修复 体 类 型 有 关 。 比 较 各 种 情况 的 标准 是 采用 Branemark 系统 修复 全 口 无 牙 病例 中 对 骨 融 合 
种 植 体 进行 长 期 跟踪 研究 。Adell (1990) 报道 了 700 名 病人 759 个 全 上 颌 或 下 后 无 牙 俩 行 
种 植 治疗 长 期 疗效 。 共 植 人 了 4636 颗 标 准 种 植 体 ， 最 长 随访 期 为 24 年 。 采 用 洗 命 表 进 行 统 
计 分 析 , 95% 以 上 的 上 颌 修复 体 其 稳定 性 可 维特 5 一 10 年 ,维持 15 年 的 有 92% 。 在 上 述 所 有 
随访 时 间 中 ， 下 颌 修复 体 的 稳定 性 均 达 到 99% 。 单 个 种 植 体 的 存留 率 低 于 和 修复 体 存 留 率 ， 下 
合成 功率 高 于 上 癸 。 一 份 由 美国 和 瑞典 多 中 心 进行 的 关于 骨 融合 性 口腔 种 植 体 的 报告 中 ,5 年 
成 功率 与 Adell 的 研究 相似 。 

用 固定 的 分 段 式 修复 体 修 复 无 牙 猴 时 所 过 到 的 河 题 和 并 发 症 见 表 8-3。 
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， 对 牙 完 全 义齿 的 不 稳定 

SMR T6 T RE RR 

. RENTE 

. SETS HFREMRSERAGRAAAHBR ES 


部 分 无 牙 仅 需 修 复 单个 牙 ， 或 完全 无 牙 需 覆 蓝 义齿 修复 的 病人 ， 其 成 功率 与 用 可 拆 印 式 
固定 义齿 治疗 的 全 口 无 著 葵 病人 相似 ， 然 而 ， 颌 骨 后 份 与 修复 有 关 的 专门 情况 会 降低 成 功率 
并 增加 并 发 症 的 发 生 率 〈 表 8-4) 。 临 床 医 生 可 采用 许多 方法 减少 这 些 风险 〈 表 8-5). PX 
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£ft RAEN 7r tk RR 8-6. 
fui ARSHTMAMEAARKMFLEHSRRR 


.可 利用 骨 量 较 少 

， 所 用 的 种 植 体 通 常 较 短 

， 可 利用 的 安置 种 植 体 的 空间 较 小 

， 无 法 获得 双 皮 质 固定 

， 种 粒 体 数量 较 少时 ， 其 生物 力学 情况 不 竺 ,增加 对 单个 种 植 休 所 产生 的 扭曲 力 
. 天然 牙 的 存在 对 设计 和 谐 的 修复 体 提出 了 难题 

. RARER 

,下 话 管 和 上 颌 窦 所 产生 的 限制 

. XM TMS iE. BAK 

. PORIENUR I NER E AURIS M RLHERU, RRSSTAAAMARDH 
. 牙 周 疾病 可 能 波及 种 植 区 

， 因 为 进 路 和 视野 问题 而 增 大 了 技术 操作 难度 

。 因 有 残留 牙 病 人 的 钦 食 较 硬 ， 在 您 合 期 间 可 能 造成 种 植 体 微 小 运动 





5 8-5 Wb BOTE TER EXTR 





. Nlis e EE. RERE FAE A CE UE BOTH NCC E 

. NG 485180 e Z X REED. (crew joint) RE 

. & RE £ TUKE CLE AB Uc ULGEE C MEOS LER 

。 对 骨 量 不 足 的 病人 使 用 骨 移 植 术 或 引导 性 骨 再 生 术 

,不 损害 重要 结构 的 情况 下 尽 可 能 使 用 长 种 核 体 

。 如 情况 许可 则 用 大 直径 种植 体 

。 设 计 种 植 体 支 持 固定 桥 (free standing bridges) 而 不 机 将 桥 与 关 热 牙 连 在 一 起 
。 使 种 植 体 昌 非 直线 排列 

.使 用 螺纹 型 种 植 体 时 考 碰 选 自 攻 式 螺丝 

. SAPARD EPMA ALAS 

. SHERAEL, CARR 

. 将 种 植 体 植 人 拟 修 复 牙 区 而 不 是 邻接 区 

. TRH BER, BLARAARAR 

， 获 得 种 植 体 的 良好 轨道 外 形 (trajectory emergence profile) 

. 种植 体 和 竹 兽 螺丝 与 牙 楼 岸 平 齐 或 恰好 在 其 下 方 

. 在 种 植 体 间 留 出 足够 的 空间 以 利 清洁 和 组 织 健 康 维持 

， 如 要 放置 2 个 3.75mm 种 植 体 , 应 确认 有 17mm 的 近 远 中 空间 ， 如 放 3 个 , 空间 应 达到 24mm 


2. 固定 部 分 义齿 ”Jemt 和 Lekholm (1993) 报道 了 67 个 部 分 无 牙 其 病人， 他 们 都 接受 
了 种 植 体 支持 式 修 复 体 治疗 ， 随 访 5 年。 总 共 70 TAA, A259 个 种 植 体 支 持 的 94 个 修复 
ke 其 中 7 个 种 植 体 松 脱 并 被 拔除 ， 但 不 影响 修复 体 的 稳定 性 。 种 杆 体 和 修复 体 的 存留 率 分 
别 为 97.2% 和 100%。 上 颌 部 种 植 体 周平 均 有 0. 8mm 的 边缘 性 髓 质 缺失 ， 而 下 颌 部 的 仅 
0. 6mm。 主 要 临床 问题 是 覆盖 树脂 的 疲劳 性 折 裂 和 金 合 金昌 丝 的 松动 。 Nevins 和 Langer 
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(1993) R3 T 1 203 个 Nobelpharma 种 植 体 的 回顾 性 研究 .在 551 个 植 人 下 颌 骨 的 种 核 体 中 ， 
25 个 失败 ， 种 植 体 成 功率 为 95. 5%。200 TF SUR 247 个 修复 体 中 ，8 例 失败 ， 修 复 体 稳 
定 率 超过 97%. BAL 652 个 种 植 体 中 , 31 个 失败 , 成 功率 为 95. 2% 。 193 个 上 颌 的 250 
个 修复 体 中 ，2 例 失败 ， 成 功率 超过 99% 。 在 工期 手术 前 、 人 色 1 个 下 颌 种 植 体 夜 失 ， 上 颌 种 
植 体 无 一 缺失 。 下 颌 失败 包括 10 个 未 负荷 的 和 15 个 已 负荷 的 种 植 体 ， 而 上 颌 部 的 失败 则 包 
括 21 个 未 负荷 的 和 10 个 负荷 的 种 植 体 。 

表 8-6 ”可 拆 印 式 固定 义齿 由 复元 牙 颂 时 减少 问题 和 并 发 症 的 方法 


Met tt rot Ct OC kee b5 E Tre | 
. MEBEL 5mm 时 才能 植 入 标准 直径 为 3.75mm 的 种 植 体 ， 
如 宽度 不 够 应 考虑 骨 移 植 或 引导 性 骨 再 生 
， 如 果 骨 后 量 或 骨 数 重 较 低 ， 剑 合 期 应 适当 延长 
、 当 颁 间 距离 不 足 时 ， 如 有 可 能 应 进行 牙 槽 冉 降 低 手术 
.在 植 人 种 植 体 前 去 除 感染 源 
.初期 的 种 植 体 稳定 性 是 必要 的 ， 应 将 种 植 体 植 人 有 血 洪 、 能 成 骨 的 骨 内 
， 术 后 即刻 限制 使 用 收复 体 并 在 其 后 对 缓冲 过 的 锋 复 体 定期 行 垫底 ， 以 避免 伤口 镜 开 。 
Pewee See ee CUE ee Doe ta 
. S4RPABESEMAAKREH, BLAMEHMDED 
. 为 使 种 植 体 和 和 骨 质 上 有 适当 的 负 蓓 分 布 ,应 将 种 植 体 沿 强 形 或 其 他 方式 排列 , RRR 
， 为 获得 足够 的 骨 支 持 和 便于 清洁 ， 种 植 栖 间距 不 应 小 于 单个 种 檀 体 直径 
， 如 在 植 和 种植 体 时 发 生 骨 家 开 或 穿 通 ， 需 放置 移植 物 或 行 引导 性 骨 再 生 
， 下 颁 骨 双 皮 质 固定 可 增加 种 补体 的 稳定 性 和 承受 负 蓓 能 力 
.在 工期 手术 时 ， 去 除 种 植 床 所 有 软组织 ， 以 避免 以 后 在 种 植 体 周 产生 纤维 性 包 惠 
. SETH, BATUREN, SPISREBESEXERTIXSENE 
. KAFRTORTR, SAOTSA KEKE MT RR 
. SERHAT, RAMETFRCO FROM, 
RUN ZUR] AE RS AL OE A AE PH A AR 
. 术 前 预防 性 应 用 抗生素 ， 用 洗 必 太 冲 洗 羽 乃 、 员 牙 ， 以 碱 少 术 后 感染 的 机 会 
DEN 
, BEAHARRXBREHUD, een TT . 
， 陋 离 唾 液 ， 冲 洗 并 让 骨 内 充满 血液 ， 然后 植 人 种 植 体 以 使 其 获得 调 意 的 骨 融 合 环境 
. 种 植 体 植 于 牙 檀 贱 及 其 下 方 ， 以 防止 组 织 裂 开 或 有 粘膜 负荷 


. Jemt 等 《1992) 报道 了 127 个 固定 部 分 义齿 的 失败 和 并 发 证 。 在 行使 功能 的 第 一 年 内 的 
主要 问题 是 金 制 昱 丝 松动 和 美观 问题 ,这 些 并 发 症 易 于 解决 。Van steenberghe 4& (1990). i 
为 : 在 一 年 之 后 ， 部 分 无 牙 狠 的 成 功率 等 于 或 优 于 全 无 牙 骆 的 成 功率 。 失 败 种 檀 体 丧失 ) 
主要 归于 骨 量 不 足 及 种 植 体 较 小 。 a then ee 
BE AEN BIA AUTRE EE EE RU LUE, 
| 3, 单个 牙 修复 ”单个 牙 种 植 体 修 复 的 长 期 经 验 并 不 多 ， 仅 有 少数 报道 初步 的 研究 报告 
和 临床 经 验证 明 在 负荷 后 1 一 3 年 的 成 功率 最 少 可 达 97% 。 单 个 缺失 牙 修复 最 常见 于 上 侯 切 
牙 区 ， 可 由 先天 性 缺 牙 、 外 伤 失 牙 、 根 管 治疗 失败 、 牙 折 、 旺 齿 或 牙 周 病 等 引起 。 即 便 发 生 
失败 和 并 发 症 〈 表 8-7)， 短 期 内 其 生物 学 、 功 能 和 美学 效果 是 很 好 的 。 

主要 的 并 发 症 是 螺丝 松动 、 缺 少 牙 间 乳 头 、 美 观 效果 不 佳 和 痿 管 。 
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. 修复 体 松 动 ， 因 为 蛇 丝 未 拧紧 致使 基 桩 蛇 丝 松动 或 折 虱 

， 美 学 效果 差 ， 通常 因为 组 织 不 足 ， 种 樟 体 轴 向 或 排列 不 当 ， 或 不 良 履 复 体 

， 缺 少 牙 间 乳 头 ， 产 生 牙 周 间 隙 ， 可 能 因为 组 织 不 足 、 组 织 切 开 或 到 离 引 起 

. MERERI DE XE RE, DIDUAT TE MEE RU 2E IB 3E 48 

. BRESPFHADAAR, BDUIBEURE 

. ZO CR RU. IR ACRRUTINMEN RUE. RUE RLRER IS SEX 
. 瘘管 形成 ， 因 为 修复 体 松 动 ， 卫 生 条 人 忻 不 佳 或 水 门 汀 隐 人 

， 种 植 体 周围 秋 ， 因 为 口腔 卫生 差 或 界面 软组织 太 琴 

| PRMRRA RF, ART SRM RR, FPE DOLAR RERUM TE TEE UL FE RS 
. B RR 

。 邻 下 的 于 周 膜 或 牙根 损伤 


[4:39] 

有 许多 方法 可 减少 这 些 问题 的 发 生 率 ( 表 8 一 8)。 使 用 适当 的 扭矩 控制 装置 维持 螺丝 的 稳 
定 , 限制 切口 于 牙 间 和 乳头 内 , 通过 合理 的 设计 来 获得 恰当 的 种 植 体 轴 向 以 及 重建 组 织 缺 乏 区 。 
许多 失败 应 归 知 于 骨 不 足 , 它 会 妨碍 种 植 体 的 精确 就 位 , ERAN RE RRA RFE, 
使 种 植 体 不 能 获得 初始 稳定 ， 修 复 时 出 现 美观 问题 ， 或 在 负荷 后 导致 进一步 的 骨 质 损失 。 外 
科 医生 应 采用 骨 移 植 或 引导 性 骨 再 生 技术 解决 骨 量 不 足 。 如 果 骨 量 不 足 很 明显 ， 则 应 重建 牙 
杠 贱 ， 种 植 术 推 迟 3 一 6 个 月 。 如 果 在 植 和 种植 体 时 出 现 骨 着 开 或 穿 通 ,应 采用 可 行 的 方法 将 
使 损 区 修复 。 

4. 骨 陋 合 型 种 植 体 支持 式 覆 盖 义 齿 ”临床 经 验 和 已 发 表 的 资料 显示 骨 陨 合 型 种 植 体 支持 
式 八 盖 义 齿 可 获得 较 高 的 成 功率 ,但 也 会 发 生 并 发 症 和 问题 。 在 一 项 用 骨 柄 合 型 种 植 体 支持 
式 全 下 颌 覆盖 义齿 的 研究 中 ,2 年 半 中 44 个 病人 的 成 功率 为 97.7% 。 在 另外 研究 中 , 由 68 个 
种 植 体 支持 的 25 例 下 僻 覆 盖 义 齿 的 5 年 以 上 成 功率 为 92. 6596. 

Jemt & (1992) 连续 对 92 个 严重 吸收 的 上 僻 使 用 种 植 体 支持 的 做 晕 义齿 并 随访 1 年 。 总 
共有 430 颗 种 植 体 支持 这 些 义 齿 ， 其 中 ，69 ME (16%) 在 随访 期 中 松动 并 被 拔除 。 

在 一 项 针对 用 种 植 体 支持 式 杜 盖 义 齿 修复 上 、 下 合 的 多 中 心 研究 中 , 包括 133 BHA, 共 
有 117 个 上 后 种 植 体 和 393 个 下 颌 种 植 体 。 初期 结果 显示 : 下 俩 的 成 功率 与 固定 修复 相当 , R 
而 上 颌 履 盖 义齿 治疗 的 成 功率 低 于 固定 修复 。 另 外 一 项 关于 支持 覆盖 义齿 的 骨 柄 合 型 种 植 体 
的 多 中 心 研究 中 ,下颌 部 位 的 种 植 体 存 贸 率 为 99% ， 而 在 191 LES RB EE FA 58 MEX. 

这 些 研 究 明显 表 明 种 植 体 支持 式 覆 盖 义 齿 具 有 生物 学 合理 性 ， 是 一 项 有 前 途 的 修复 无 牙 
鸦 的 方法 。 大 部 分 失 致 发 生 在 1 期 手术 时 或 负荷 后 不 久 。 若 骨 量 不 足 或 上 俩 修复 病例 ， 尤 其 
在 植 信 的 种 植 体 短 于 10mm 时 ， 较 高 的 失败 率 是 可 预见 的 。 可 能 有 许多 问题 或 并 发 症 〈 表 8- 
9)， 但 最 常见 的 是 种 植 体 周 围 炎症 和 增生 ， 基 桂 蛇 丝 松动 ， 金 制 螺丝 折断 和 卡 环 松 脱 。 

减少 此 种 修复 并 发 定 和 问题 的 方法 见 表 8-10。 要 减少 炎 定 性 增生 ， 可 将 基 桩 置 于 瞩 上 的 
2mm 处 ， 重 衬 并 安置 临时 义齿 给 予 牙 眼 一 定 的 压力 。 家 庭 护理 指导 ， 仔 细 维 持 口腔 卫生 和 组 
Se MRL ARH. SORE, AKRAM CRS Bae. dE EIS 
组 织 。 使 用 扭矩 装置 通常 可 减少 部 件 的 松动 。 病 人 对 覆盖 义齿 最 多 的 抱怨 和 不 满 是 义齿 在 行 
使 功能 时 活动 和 翼 缘 下 伐 塞 食物 。 增加 种 植 体 可 获 更 大 支持 力 、 更 好 的 固 位 、 更 佳 的 功能 、 并 
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使 病人 更 满意 。 
3X8 减少 单个 牙 缺 失修 复 相关 并 发 症 的 方法 


PEM, ARTS, CSR LF SESH. FASE RAE Rk 
RE EA 

.避免 伤 及 邻 牙 的 牙 周 辆 带 

， 在 较 罕 的 牙 权 岩 中 植 人 人 较 细 的 种 析 体 ， 注 意 其 强度 相应 较 低 

， 当 认识 到 牙 术 晴 形状 可 能 不 利于 种 术 体 从 最 佳 方位 就 位 ， 则 需要 将 种 植 体 放 得 更 天 站 些 

， 将 种 檀 体 植 入 缺失 牙 切 冉 的 胆 侧 ， 以 取得 最 佳 的 就 位 道 和 轴 疝 

.使 用 解剖 上 所 允许 的 最 长 的 种 植 体 ， 最 短 的 种 植 休 应 达到 10mm 左右 

， 准 备 使 用 长 钻头 和 种 被 体 底座 (fixture mounts)， 以 免 手 机 机 头 与 名 牙 相干 拢 

eS Crt UCUL EAR Cee Sd 

， 使 用 不 可 旋转 的 基 罕 

， 使 用 外 科 模 板 确 定 最 佳 种 植 体位 置 、 排 列 和 轴 向 

.避免 反复 切 开 或 翻 开 牙 间 乳 头 以 保护 该 结构 

， 和 如果 没有 多 余 的 组 织 ， 在 基 桩 连接 时 不 应 癸 牲 牙 眼 组 织 

. EES RMAF RF 2mm 

. FHFRA BRAG, EIMFRESS 6 周 左右 才 林 取 印 模 

. EPRE 5mm 以 上 的 俩 间 短 直 距离 以 容纳 修复 体 部 分 

， 使 用 自 攻 式 种 植 体 

， 如 允许 则 考虑 使 用 大 直径 种 植 体 

， 不 要 让 种 植 体 所 受 获 力 太 大 

. 残留 牙 槽 骨 的 宽度 和 高 度 将 决定 种 植 体 的 最 终 位 置 和 其 后 族 复 体 的 外 形 。 
必要 时 可 考虑 在 种 植 体 植 人 前 应 用 崩 移 植 术 或 引导 性 骨 再 生 术 

，、 拔 牙 后 常 发 生 丑 、 闫 侧 崩 板 塌陷 。 在 牙 楼 嵌 仿 合 、 类 侧 骨 板 堪 陷 之 前 植 和 种 植 体 ， 
将 有 助 于 维持 骨 量 ， 使 种 植 体 获得 最 佳 的 层 舌 向 就 位 ， 而 无 需 牙 杜 峙 的 重建 

， 如 预先 考虑 挤 人 种 植 体 则 拔牙 时 应 刮 净 牙 模 窝 ， 如 骨 量 不 足 应 行 肯 移 植 或 引导 性 青 再 生 。 
eet Cees CO) OC nat be Ce Re ee CBs 

， 估 计 微 笑 和 动态 唇 活动 度 以 决定 临床 上 牙 颈 部 是 否 会 显露 

， 将 种 植 体 植 人 邻 牙 釉 一 牙 肯 质 线 根 方 ， 使 覆 睹 材料 边 率 置 于 良 下 以 产生 一 个 美观 和 自然 的 外 
E. 这 一 点 在 层 侧 骨 板 坊 陷 时 尤为 重要 。 

.不 要 将 种 植 体 植 于 邻 间 多 ， 因 为 它 不 可 能 在 此 位 置 上 产生 美观 的 修复 效果 

. 术 前 通知 病人 可 能 需要 表 移 植 术 ， 种 植 体 植 人 时 间 可 能 会 推迟 

elie? cee. Oe ee BUE 


118 o RAD HF HR E 


X9 骨 融 合 型 种 植 体 支持 式 材 益 义 齿 相关 并 发 症 和 和 何 题 


， 基 桩 和 爹 制 螺丝 松动 和 折断 

， 丙 烯 酸 树 脂 折 裂 ， 尤 其 在 颁 间 距离 不 足 的 病例 

. FRE ATR 

. Hia HEB KREME 

. 下颌 骨折 

.感觉 异常 

. PRRER 

. AMA MRA 

. ERM HELEENE, P A E AR KE 
， 种 植 体 椎 人 下 颌 再 侧 ， 义 齿 可 能 于 扰 倾 下 腑 导管 或 族 复 体 的 舌 侧 部 分 凸 出 而 影响 天 活动 空间 
. ME. OK 

.引起 对 瑜 全 口 义 齿 不 稳定 

. 病人 察觉 到 义齿 转动 

| RGESRRSFRERH 


88-10 减少 骨 融 合 型 种 植 体 支持 式 屠 北 义齿 的 相关 并 发 症 和 问题 的 方法 


. HA SXU EIE NITET, A EN 

. WEIT ARAULUUT LEM, BA FARREA R- 

. FREF ARMA RERALMAR RRA WERTE), 
FES Z [AS AUS HT MEEI TF SUR MORE PERÓN 

， 当 对 上 述 两 蜂 种 植 体 的 全 部 成 功 有 疑 虚 时 ， 可 在 下 颌 骨 中 份 杠 入 第 三 蜂 种 检 体 ， 
使 用 软 料 材料 ， 因 可 摘 部 分 义齿 的 金属 项 托 可 能 会 对 种 植 钵 成 分 造成 损伤 

.修整 并 减少 莽 柱 周 图 组 织 的 厚度 

. SORT FL. HAA UFER V BT RESO 

， 确 认 杆 可 被 动 就 位 

. WA LUE KEREHAE, URP ERE 

OMURIEILIE E RE ABC (E XLUHRUE 2 个 卡 环 ， 因 为 这 样 可 使 修复 体 因 位 效果 更 好 

， 评 估 近 期 成 为 无 牙 验 病人 的 合同 距离 ， 并 考虑 以 后 的 牙 檀 贿 吸 收 退 缩 

. 用 放射 影像 学 方法 证 实 基 桩 就 位 。 并 用 扭矩 装 是 来 拧紧 螺丝 

-在 使 用 临时 性 收复 体 期 间 ， 使 用 基 桩 由 以 保护 基 桩 的 螺纹 

、 将 种 奔 体 突 成 一 体 以 获得 至 大 的 强度 和 稳定 性 “ 

， 设 计 合适 的 样 形 ， 人 允许 一 定 的 旋转 ， 防 止 产 生 扫 力 





七 、 解 剂 学 因素 


种 植 重建 外 科 的 目的 就 是 利用 可 获得 的 肯 质 (必要 时 对 其 进行 收 整 ), 同时 对 该 区 域 的 解 
前 结构 不 造成 明显 的 损伤 。 仔 细 的 临床 检查 、 手 指 触 诊 和 适当 的 影像 学 检查 可 使 临床 医生 了 
解 骨 量 不 足 、 形 态 缺 陷 、 外 形变 化 、 四 陷 和 邻近 的 重要 结构 。 

(一 ) 血管 损伤 

虽然 口腔 俩 面 部 血管 丰富 ， 但 有 2 条 血管 一 一 舌 下 动脉 和 下 牙 权 动 脉 在 骨 内 种 檀 术 中 最 
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易 受 损 。 因 伤 及 舌 下 动脉 而 引起 致命 性 出 血 的 报道 显示 : 在 预备 下 颌 前 份 种 植 床 时 ， 如 果 穿 
透 舌 侧 骨 板 极 易 损 伤 瑞 下 动脉 。 穿 通 骨 板 后 使 钻头 止 于 骨膜 下 平面 ， 防 止 组 织 撕 裂 ， 注 意 控 
制 钻头 的 方向 和 深度 均 有 助 于 减 小 这 种 并 发 症 。 下 牙 槽 动脉 的 损伤 可 引起 活 小 的 出 血 。 因 为 
该 血管 位 于 骨 内 ， ER 但 可 能 因此 加 重 或 导致 下 牙 槽 神经 损伤 。 

(二 ) 感觉 神经 损伤 

有 植 人 种 植 体 损 黎 神经 的 报道 ， 可 能 受 损 的 神经 是 下 牙 醒 神 经 、 闫 神经 、 天 神经 和 了 眶 下 
神经 。 当 手术 过 程 中 伤 及 这 些 神 经 时 , 洪 在 的 长 期 后 果 为 感觉 异常 ,感觉 衫 失 和 感觉 迟钝 。 因 
分 离 、 钻 骨 或 种 植 体 所 致 的 神经 损伤 会 产生 神经 失 用 症 COREA), 轴 突 断 伤 或 神经 断 伤 。 
层 和 关 麻 木 是 感觉 神经 受 损 最 常见 的 症状 。 感 觉 变化 的 发 生 率 尚 不 清楚 ，。 火 多数 病例 为 可 复 
性 的 一 过 性 感觉 异常 。 如 果 在 手术 中 发 现 损 伤神 经 ， 则 必须 摄 片 确认 种 植 体 是 否 已 突入 下 馈 
管 。 如 已 确认 ， 应 立即 使 种 植 体 退 出 。 按 周围 神经 损伤 的 原则 处 理 并 随访 观察 。 术 前 认真 评 
价 下 颌 管 以 上 的 骨 质 关上 度 通常 可 避免 伤 及 下 颌 管 。 

在 软组织 分 离 、 钼 骨 或 插入 种 植 体 时 易 损 伤 类 神经 。 最 远 中 的 种 植 体 应 在 襄 孔 以 前 4 一 
5mm 之 外 。 在 竹 术 中 通常 可 探 到 并 识别 闫 和 孔 , 但 无 需 游离 类 神经 ， 否 则 更 易 受 损 。 用 手指 触 
诊 常 可 帮助 确认 神经 的 存在 。 一 种 确定 闫 神经 位 置 与 临床 牙 楼 蜡 和 种 植 体 部 位 关系 的 方法 就 
是 使 用 X 线 摄 片 。 确 定 疾 孔 的 解剖 部 位 的 一 条 依据 是 : 障 孔 及 闫 孔 在 同一 垂直 平面 。 在 行 闭 
缩 上 馈 骨 增 大 手术 和 上 颌 窦 底 抬 高 术 中 常 易 伤 及 眶 下 神经 。 


A. KERRE 


Sonick # (1994) 采用 尸体 标本 , EET d do Hr. HENEM CT HAE FALE RO 
WE. BLA. ab EE EUR CT 的 平均 变形 量 分 别 为 1]. 9mm (14%), 3. 0mm (23.5%) 和 
0. 2mm (1.8%). 用 横断 CT 扫描 评估 种 植 区 是 一 种 好 方法 , CBMETAMVEHRRER 
出 类 舌 向 的 解剖 学 结构 ， 可 以 精确 地 计算 出 可 利用 的 牙 模 岸 间 和 三 直 空间 范围 。 

使 用 影像 学 技术 有 有 很 多 选择 。 多 数 外 科 医 生 认为 大 部 分 病人 需 用 由 面体 层 片 ， 但 一 部 分 
医生 还 利用 线性 断层 片 或 CT 扫描 以 更 精确 地 估算 。 就 一 般 病例 而 言 ,一 张 曲 面体 层 片 和 一 张 
残留 牙 区 的 模 尖 片 就 足够 了 , 但 临床 医生 应 了 解 到 曲面 体 屋 片 在 种 植 外 科 中 的 页 陷 ,， 即 X 线 
片 土 所 见 的 牙 槽 骨 的 量 与 实 味 的 仁和 量 有 差异 。 如 果 “S?” 形 行程 的 下 颌 管 较 人 靠近 舌 侧 《在 它 起 
自 下 颌 孔 处 即 偏向 舌 侧 )， 其 影像 会 偏向 上 方 。 当 下 颌 管 更 舍 近 类 侧 时 ( 它 在 下 人 额 第 一 磨牙 区 
HALE MRAM), 它 所 投射 的 影像 就 不 会 偏 上 。 edb ed AAEN: TANE 
能 位 于 该 区 更 深 的 位 置 。 

RAB, TRARY. 天 侧面 肯 质 吸收 的 情况 没有 固定 模式 。 EMRE AS, nya 
骨 较 偏 舌 侧 ， 则 显示 出 的 熙 楼 骨 的 量 要 比 实际 的 显得 多 些 。 蚜 面体 层 不 能 提供 三 维 影 像 ， 不 
能 估算 出 晤 舌 径 和 牙 覃 风 的 坡度 。 因 为 水 平 的 按照 透视 法 缩短 ， 不 要 试图 在 曲面 断层 片上 作 
精确 的 线 距 测量 ， 尤 其 闫 孔 区 。 京 焦点 至 胶片 的 距离 变化 可 导致 特 定 区 域 影像 被 放大 ， 因 而 
不 能 使 用 曲面 体 层 片 去 精确 计算 可 利用 的 牙 楼 骨 高 上 度 。 

使 用 放射 片 夹板 有 利于 决定 牙 槽 晓 是 否 被 正确 地 放 于 焦点 机 (focal trough) 中 。 如 患者 
就 位 正确 ， 置 于 丙烯酸 树脂 夹板 中 的 金属 球 在 放射 片 中 星 圆 形 、 否 则 旦 酉 圆 形 。 除 了 这 一 影 
像 学 技术 不 精确 之 外 ， 曲 面体 层 片 对 于 一 般 治 疗 计划 的 制定 是 有 参考 价值 的 ， 如 果 外 科 医 生 
了 和 解 这 些 人 缺点 ,应 考虑 到 至 少 有 25 匆 的 放大 系数 , 并 在 计算 可 利用 骨 量 时 加 上 1 一 2mm 误差 。 
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九 、 B m Ki 


在 种 检 手 术 中 , REUS SI REPUL RE (bony concavities), 会 引起 察觉 的 或 未 察觉 到 的 骨 穿 
孔 或 容 裂 ， 导 致 种 植 失 败 。 如 果 在 临床 检查 中 未 发 现 叫 陷 ， 或 术 中 未 充分 蔓 开 粘 骨 膜 ， 就 有 
可 能 未 窒 觉 牙 宰 骨 穿孔 而 致使 骨 融 合 失败 。 发 现 这 些 穿孔 时 ， 应 用 骨 移 村 修复 以 期 获得 较 好 
的 预后 。 上 颌 切 牙 或 尖 牙 区 的 层 侧 和 下 颌 座 牙 区 舌 侧 是 两 个 易 致 肯 穿 我 的 解剖 区 域 。 当 植 人 
种 植 体 于 上 僻 前 份 时 ， 外 科 医 生 必需 认识 到 适当 的 种 植 体 轴 向 和 外 句 形 状 的 重要 性 并 使 用 外 
科 模 板 帮助 种 植 体 定位 。 为 了 满足 收复 和 美 驱 要 求 、 可 能 穿 透 牙 模 骨 辟 。 首 先 要 作出 临床 决 
X: 是 首先 使 用 骨 移 植 等 材料 处 理 穿 孔 区 呢 ， 还 是 将 种 植 体 植 人 不 利 位 置 。 如 果 它 的 位 置 非 
常 不 利 ， 则 不 应 利和 人 种 植 体 。 
* 下 颌 后 部 特殊 解剖 位 置 的 骨 吸 收 可 能 误导 外 科 医 生 ， 必 须 注意 下 癸 舌 侧 的 凹陷 。 它 必须 
作为 常规 临床 检查 的 一 部 分 而 加 以 评估 。 可 能 发 生 下 颌 下 窝 部 的 穿孔 ， 使 种 植 体 的 一 部 分 位 
于 骨 外 而 使 骨 融 合 失败 。 在 种 植 床 准备 阶段 ， 舌 偶 骨 板 穿 通 后 损伤 唾液 腺 ， 可 能 导致 口 底 粘 
FB. 


十 、 种 植 体 错位 或 移 位 


在 种 植 体 植 人 或 基 桩 连接 过 程 中 或 之 后 ， 种 植 体 或 其 他 部 件 可 能 移 位 至 异常 位 置 .在 1 
期 手术 时 ， 或 种 植 体 没 有 发 生 骨 了 融合 而 在 工期 手术 中 均 可 能 移 位 至 上 颌 窦 内 。 种 植 体 也 可 能 
进入 鼻 痊 、 下 颌 骨 赃 腔 、 下 颁 下 窜 、 频 下 间 脓 或 下 铬 管 ， 需 要 另行 手术 取出 异物 。 种 植 体能 
移行 至 受 杆 床 以 外 ， 当 其 敬 近 鼻腔 时 ， 可 被 自行 排出 。 小 的 器 械 、 部 件 或 种 植 体 可 被 知人 或 
贤人 。 香 人 的 工具 或 种 植 体 成 分 通常 可 以 排出 ， 但 能 引起 局 阻塞 或 穿孔 ， 需 要 内 窗 镜 手术 其 
或 开放 式 手术 取出 。Bergermann $$ (1992) 曾 报道 一 例 因 术 中 吸 人 种 植 体 螺丝 起 子 而 引起 的 
致命 并 发 症 。 该 病人 没有 咳嗽 或 呼吸 窖 迫 症状 。 用 硬 质 支 气管 镜 将 异物 取出 。 但 其 后 发 生 了 
一 系列 并 发 症 包 括 气胸 、 喉 梗阻 。 

对 于 色 历 过 口中 颌 面部 肿瘤 切除 术 或 放疗 的 病人 ， 因 为 其 操作 进 路 受 艰 ， 因 而 发 生 和 异物 
移 位 和 吸入 的 危险 更 离 些 。 为 防止 这 种 危险 发 生 ， 需 使 用 宰 皮 障 和 手机 头 控 制 螺 丝 起 子 : 如 
果 病 人 不 能 合作 ， 则 需 采用 全 麻 和 气管 插 管 、 喉 部 填塞 等 措施 。 
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Ux B 

1, SSTAWREECREHURE RETRO. 

2. THRE, TRREERBHZE. 

3、 在 植 人 种 植 体 时 ， 应 力 集中 在 种 植 部 位 。 

4. 行使 功能 时 下 颌 内 出 现 张力 。 

【预防 和 处 理 】 

通过 限制 种 植 体 数 目 ， 使 种 植 体 间 有 足够 间隔 ， 不 要 将 螺纹 状 种 植 体 拧 得 过 紧 和 对 压 人 
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高 度 和 宽度 至 少 应 有 6mm ， 否 则 ， 需 行 骨 移植 。 


十 二 、 外 科技 术 


在 骨 陨 合 种 植 体 修复 外 科 手 术 过 程 中 的 任何 一 步 错误 可 能 会 引起 医 源 性 长 期 并 发 省。 正 
如 其 他 外 科 手 术 一 样 ， 每 个 外 科 医 生 都 有 学 习 过 程 。 ARRGTRRRE ST RES. 复杂 
性 等 有 关 。 

l. RB BOR UUGTERMHR E EXGUUHUEAIREAR AUS. 当 过 分 垂直 和 剥离 时 ， 
可 能 会 引起 与 粘 骨 膜 的 翻 汰 相关 的 并 发 症 ， 因为 它 会 损伤 效 缩 的 下 颌 此 和 种 植 部 位 的 血液 供 
应 并 引起 类 下 垂 。 娶 在 粘 骨 膜 下 分 离 、 勿 损伤 罗 ， 并 进行 无 张力 键 合 。 抽 裂 开 不 仅 会 延迟 合 
合 ， 而且 危及 到 整个 愈合 过 程 ， 使 牙 档 晓 骨 吸 收 。 如 果 发 生 辩 裂 开 ， 不 宜 行 办 的 剥离 ， 应 重 
RE. 

骨 制 备 过 程 中 没有 获得 同心 度 Concentricity) 会 导致 不 准确 的 、 椭 贺 形 的 种 植 床 , 它 会 
产生 骨 界 面 处 裂 险 并 损害 种 植 体 的 稳定 性 。 在 钻 崩 过程 中 产生 的 高 温 会 使 骨 一 种 植 体 界面 处 
角质 发 生 骨 坏死 ， 使 骨 融 合 失败 。 使 用 特殊 的 牙 种 入 专用 钻 孔 设备 缓慢 、 则 断 钼 孔 并 有 中 
够 的 冷水 冲洗 ， 以 及 使 用 锋利 的 新 钻头 会 减少 骨 坏 死 的 发 生 率 。 骨 坏死 会 产生 纤维 性 包 塞 并 
最 终 使 种 植 体 失 败 。 在 钻 孔 过 程 中 ， 需 要 上 下 抽 提 钻头 以 便 生 理 盐 水 进 人 种 植 床 冷却 骨 质 并 
冲 走 残 党 。 如 骨 和 钼 已 达 预 备 孔 的 底部 后 仍 不 断 旋 转 用 力 ， 将 有 可 能 损伤 其 螺纹 。 阿 样 ， 在 植 
人 种 植 体 时 用 力 过 大 和 过 分 下 沉 可 能 引起 牙 权 骨 缺失 ， 形 成 火山 口 样 或 碟 形 缺损 或 引起 骨 融 
全 失败 。 过 分 下 沉 能 引起 进行 性 骨 吸 收 或 “ 锥 形 ” 改 变 ， 尤其 当 和 牙 力 达到 骨 种 植 体 界面 之 限 
度 时 。 当 安置 螺纹 型 种 植 体 , 拟 在 预备 的 深 骨 和 孔 中 使 用 种 植 体 座 时 , 座 架 可 能 会 谋 在 骨 中 , 去 
除 它 将 非常 困难 并 可 能 损伤 种 植 体 的 六 角形 ， 而 使 以 后 基 桩 连接 发 生 困 难 ， 如 六 角形 受 损 很 
轻 ， 用 器 械 抛光 可 解决 这 一 问题 。 如 果 它 严重 受 损 ， 就 需 使 用 一 个 贺 形 的 而 不 是 六 角形 的 基 
桩 ， 但 基 桩 的 抗 旋转 特性 也 随 之 消失 。 

骨 预 备 过 程 中 ， 小 的 远离 牙 梭 嵌 的 穿孔 是 可 以 接受 的 ， 然 而 对 于 较 大 的 穿孔 或 裂口 ， 应 
行 移植 术 修 复 。 自 体 崩 、 异 体 骨 、 人 工 合 成 材料 或 复合 移植 ， 可 用 或 不 用 阻隔 腊 技 术 。 如 种 
植 床 较 大 的 穿孔 区 与 粘 骨 膜 直接 相通 ， 则 穿 乱 处 不 会 有 骨 生 长 ， 最 终 使 种 植 体 失败 。 如 在 种 
檀 体 就 位 后 安 上 不 丛 当 的 覆 蕃 螺丝 ， 则 会 引起 潜在 的 问题 。 将 而 益 螺丝 缓慢 旋 人 ， 不 要 加 力 ， 
否则 会 引起 滑 丝 和 和 柳 这 螺丝 不 能 就 位 , 以 后 会 阻碍 种 植 体内 螺纹 的 使 用 , 并 使 基 桩 不 可 就 位 。 
其 他 潜在 的 问题 有 种 植 体内 的 覆盖 蛇 丝 杆 折断 和 螺丝 起 子 六 角 或 槽 磨损 。 如 果 覆 音 绿 丝 帼 的 
六 角 或 槽 被 磨损 , 用 高 速 钴 将 一 条 柳 加 深 以 便 退 出 该 螺丝 。 如果 种 植 体内 部 的 螺纹 被 磨损 ,可 
用 一 个 临时 性 基 桩 不 断 顺 时 针 和 逆 时 针 转 动 直 至 重新 刻 上 螺纹 。 某 些 种 植 体系 统 包 括 重 刻 工 
具 、 覆 这 螺 丝 的 不 正确 就 位 常 导致 种 植 体 冠 侧 骨 生长 ， 骨 去 除 时 可 能 使 种 植 体 受 损 。 当 覆盖 
蝶 丝 正确 就 位 后 ， 用 上 骨 钻 就 可 容易 而 精确 闻 去 掉 其 家 面 骨 质 而 不 伤 及 种 檀 体 。 

2. 峰 械 和 设备 ” 钛 制 工具 和 不 锈 钢 工具 应 分 开 以 避免 接触 ,种植 体 被 其 他 金属 沾染 会 引 
起 骨 柄 合 所 必须 的 钛 氧化 层 破坏 。 

AF Hi FRR RS. Bk. WAR (Daues 等 ，1990) 3 位 病人 因 空 气 栓 子 而 
3URDEBUS, 3 名 已 死亡 的 病人 中 的 2 个 接受 了 全 麻 , 第 3 个 病人 接受 的 是 移 脉 内 镇 静 术 ; 
3 名 病人 由 3 位 不 同 的 麻醉 师 施 术 。 这 些 忠 者 都 出 现 心脏 瑟 伴 、 严 重 发 维和 电机 分 离 《elec- 
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tromechnical dissociation), BE KNAAR, KRHA BHRPRARAER, 0 02 个 病 
人 也 有 注入 空气 的 症状 但 存活 下 来 ,其 中 一 个 经 历 了 心 训 而 另外 一 个 则 有 持续 的 皮下 气 肿 。 经 
空心 的 牙科 钻头 注 人 的 空气 和 水 产生 的 空气 栓 子 可 直接 进入 下 颌 骨 , 再 到 面 静脉 和 要 从 送 脉 ， 
最 后 到 达 上 腔 静 脉 和 右 心房 。 

3. 外 科 医 生 的 定向 错误 ”进行 手术 操作 的 外 科 医 生 如 果 未 把 握 方 向 , 会 造成 种 植 体 对 位 
不 准 ， 外 观 受 影响 ， 修 复 体制 作 困难 或 使 种 植 体 背 失 作用 。 无 作用 的 种 植 体 必须 被 拔除 或 去 
除 跨 粘膜 成 分 , 关闭 其 上 软组织 而 将 其 埋 人 骨 内 。 角 形 或 夸 曲 的 基 桩 是 不 理想 的 替代 方法 , 因 
为 它们 可 能 不 美观 ， 并 且 长 期 产生 不 利 的 机 械 负荷 。 外 科 医 生 的 定向 错误 可 能 造成 邻 牙 或 牙 
周 膜 损伤 。 用 带 葵 架 的 模型 设计 治疗 计划 ， 使 用 外 科 模 板 ， 在 确定 种 植 体 的 方位 和 角度 时 征 
求 其 他 医生 的 意见 ， 并 且 在 术 中 经 常 观察 对 牙牙 弓 等 ， 可 减少 与 定向 错误 有 关 的 并 发 症 发 生 
率 。 外 科 医 生 定向 准确 能 避免 由 于 不 良 耸 冉 、 不 良 桥 体 和 不 息 生 物 机 械 因素 而 导致 的 修复 问 
题 。 

4. 外 科 医 生 的 偏 手工 作 习 惯 。 操作 者 的 偏 手 习 惯 可 能 影响 种 植 体 的 角度 。 在 下 铬 前 份 植 
入 种植 体 时 ,如 外 科 医 生 位 置 在 病人 后 方 , 易 使 种 植 体 偏离 重 直 平 面 。 在 完全 无 牙牙 病人 , 没 
有 任何 方位 参考 点 。 通 过 醒 制 患者 的 义齿 而 制 成 的 外 科 模 板 可 能 是 有 帮助 的 。 当 在 下 领 骨 后 
份 模 人 种 植 体 时 ， 如 口 张 得 较 大 ， 常 使 种 植 体 向 后 斜 ， 产 生 的 不 良 就 位 道 ， 使 其 他 部 件 和 螺 
丝 起 子 很 难 就 位 ， 并 产生 非 轴 向 骏 力 。 植 人 点 邻近 天 然 牙 时 ， 可 能 发 生 种 植 体 就 位 困难 ， 因 
为 天 然 牙 的 阻碍 使 骨 制 各 角度 偏 斜 或 缺乏 手机 操作 所 需 的 颁 间 距离 。 使 用 长 杆 钻头 可 能 解决 
这 一 问题 。 

5. 种 柏 体 和 种 植 区 污染 ”种 植 体 表 面 污染 可 能 由 下 列 原 凡 所 致 : 非 詹 类 工具 、 外 科 手 套 、 
外 科 用 棉花 制品 、 吸 引 头 、 组 织 瓣 以 及 病人 的 舌头 和 睡 液 。 可 通过 合适 的 奉 引 、 抽 吸 、 翻 斩 
以 及 恰当 的 种 植 体 预备 来 避免 污染 。 如 在 植 人 手术 前 种 植 区 的 病变 未 被 处 理 ， 那 么 种 植 体 也 
会 受 污染 。 种 植 床 周围 的 软组织 都 必须 被 去 掉 ， 因为 软组织 可 能 增生 并 内 陷 人 预备 区 内 ， 产 
生 纤 维 包 玫 并 导致 最 终 失 败 。 

6. 基 桩 连接 错误 、 基 桩 连接 阶段 的 错误 会 引起 一 系列 问题 和 并 发 症 。 基 衬 就 位 不 良 会 使 
软组织 向 内 生长 ， 引 起 炎症 反应 ， 如 果 未 能 及 时 发 现 并 纠正 的 话 ， 将 可 能 需要 再 次 手术 。 术 
后 必需 进行 X 线 检查 以 确认 基 桩 正确 就 位 .如 果 就 位 错误 未 被 发 觉 , 该 基 桩 极 可 能 会 松动 ,在 
基 桂 螺丝 和 种 植 体内 产生 应 力 , 甚至 会 引起 种 植 体 部 件 的 折 裂 。 选 择 的 基 桩 如 果 高 度 不 够 , 会 
使 软组织 腿 行 到 基 柑 项 部， 引起 组 织 增生 ， 需 手术 切除 。 不 良 的 口腔 卫生 ， 可 活动 的 、 非 角 
化 的 组 织 会 加 章 这 种 情况 。 基 桂 应 伸 出 软组织 上 方 1~2mm, 如 果 遇 到 基 术 类 型 与 最 终 修复 体 
不 配套 的 问题 ， 就 应 使 用 临时 基 桩 。 

为 防止 部 件 的 松 脱 和 可 能 的 损伤 ,必须 用 满足 适当 制作 标准 的 扭矩 扳手 将 其 适度 拧 昭 。 当 
修复 体 戴 在 基 桩 之 上 时 ， 修 复 体 应 作 适 当 缓冲 并 用 软 衬 材 料 重新 垫底 。 这 样 有 助 于 与 种 植 体 
周 组 织 相 适 应 。 金属 基底 的 可 摘 部 分 义齿 可 能 会 损伤 其 下 方 的 基 桩 。 当 取 下 茵 桩 进行 改动 时 ， 
此 步骤 应 及 时 完 万 否则 软组织 会 迅速 收缩 并 覆盖 种 植 体 。 


十 三 、 种 植 体 周 的 反应 


种 植 成 功 的 最 重要 的 因素 是 外 科 手 术 中 无 损伤 ， 种 植 体 植 于 正常 的 骨 组 织 内 ， 寺 免 骨 璧 
过 萍 或 齿 开 ， 在 愈合 期 不 要 过 早 暴 语 种 术 体 ， 制 作 合适 的 修复 体 ， 并 且 在 术 后 保持 适当 的 口 
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已 有 一 些 文 章 重点 讨论 种 植 体 周 、 牙 周 或 边缘 软组织 对 骨 柄 合 型 钛 种 植 体 的 反应 。 如 果 
种 植 体 周 的 粘膜 下 软组织 封套 没有 形成 ， 则 很 可 能 出 现 失败 和 并 发 症 。 如 果 该 封套 没有 形成 
或 破坏 ， 上 皮 会 根 向 移行 至 种 植 体 一 骨 界 面 ， 引 起 种 植 体 完全 的 或 部 分 的 纤维 包 束 形成 牙 周 
徐 型 的 种 植 体 周 黎 ， 使 种 植 体 周 趾 发生 牙 周 病 样 的 病变 。 

关于 种 植 体 周 附 著 睛 有 无 必要 存在 着 意见 分 歧 。Branemark 诊所 的 长 期 观察 资料 表明 缺 
乏 附 着 的 角 化 组 织 与 种 植 体 周 骨 质 正常 反应 的 关系 不 大 或 无 关系 ， 但 Kirsh 和 Menteg 却 强 
调 涂 层 种 植 体 周 角 化 牙 上 起 存在 的 重要 性 。 他 们 认为 角 化 组 织 更 能 抵抗 种 植 体 周 围 炎症 及 其 相 
关 的 浙 进 性 髓 吸收 。 当 存在 附着 瞪 时 ， 则 有 利于 口腔 卫生 ， 增 加 美感 。 然 而 ， 当 存在 活动 的 
非 附 闭 组 织 时 ， 会 出 现 明显 的 炎症 改变 和 临床 症状 ， 尤 其 在 肌肉 附 著 区 域 更 是 如 此 。 

种 植 体 周 围 炎 的 细菌 学 研究 和 它 与 成 人 牙 周 病 的 关系 已 有 报道 。 随 车 种 植 体 周 和 袋 的 不 断 
加 深 , 起 下 螺旋 体会 明显 增多 ,这 与 种 植 体 的 失败 有 关 。 失 败 种 植 体 周 还 有 较 多 的 G RR 
万 ， 主 要 是 拟 杆 昔 和 检 形 菌 等 在 非 病 理性 部 位 少见 的 菌 种 。DNA 探 针 分 析 显 示 有 中 度 水 平 的 
放 线 共 生 放 线 杆菌 、 中 间 拟 杆菌 和 牙 眼 拟 杆菌 ， 这 些微 生物 都 与 成 人 牙 周 病 有 关 。 还 发 现 天 
然 牙 、 光 滑 的 詹 和 等 离子 罗 层 詹 以 及 羟基 础 其 石 表面 都 能 支持 万 丙 成 熟 。 在 这 种 环境 下 ， 一 
定量 的 微生物 能 引起 炎症 反应 和 种 檀 体 周 疾病 。 必 须 考 虑 到 有 可 能 引起 置换 关节 或 心血 管 结 
构 的 修复 体 的 转移 性 感染 问题 。 昌 然 现 在 还 没有 关于 关节 和 心脏 移植 物 感染 的 相关 资料 ， 但 
应 与 患者 的 内 科 医 生 商 讨 种 植 体 修 复 的 利 与 弊 。 

在 计划 使 用 骨 融 合 型 种 植 体 时 ， 应 对 那些 快速 进行 性 牙 局 病 的 患者 给 予 特 别 的 注意 。 据 
报道 ， 此 类 病人 的 术 后 结果 多 为 种 植 体 周围 炎 和 骨 及 种 植 体 丢失 。 已 确认 这 种 谢 人 的 中 性 白 
细 殉 趋 化 性 缺陷 。 建 议 给 予 有 严重 牙 周 病 的 病人 以 适当 的 党 治 和 抗生素 治疗 ， 以 便 在 种 植 体 
植 人 前 产生 一 个 正常 的 口腔 菌 群 条 件 。 

种 植 体 典 围 炎 能 引起 种 植 体 失败 ， 其 特点 为 骨 吸 收 、 种 植 体 周 钱 形成 、 探 诊 出 血 、 化 脓 
和 新 进 性 的 冉 了 吸收 影像 。 失 败 的 种 植 体 有 动 度 ， 即 诊 浊 音 和 X 片上 种 植 体 周 透射 区 。 有 许多 
方法 可 挽救 有 症状 和 可 能 失败 的 种 植 体 ， 但 对 于 已 失败 的 种 植 体 的 唯一 处 理 方 法 就 是 拔除 

失败 的 种 植 体 表面 为 内 毒素 污染 , 如 内 毒素 存在 ,就 不 会 有 生物 性 修复 。 在 Zablotsky 等 
(1992) 进行 的 一 项 研究 中 , 使 用 多 种 化 学 药物 后 评价 它们 将 放射 性 同位 素 标 记 的 中 多 精 内 毒 
索 从 闫 基础 厌 石 表面 清除 的 能 力 。 从 这 些 研究 中 得 出 如 下 结论 : 从 羟基 础 灰 石 涂 层 表 面 除 掉 
上 内 奏 素 的 最 有 效 方法 是 在 其 表面 使 用 构 梓 酸 30 一 60 秒 。 如 果 使 用 时 间 为 2 一 3 分 钟 ， 将 会 前 
弱 送 基础 灰 石 基质 。 更 进一步 的 研究 显示 四 环 素 对 于 去 除 羟基 础 灰 石 涂 层 表面 的 内 毒素 基本 
是 无 效 的 ， 而 对 金属 表面 的 内 毒素 去 除却 是 有 效 的 。Meffert 等 〈1992)》 提出 处 理 可 能 失败 的 
种 植 体 的 初步 方案 : 

COD 如 有 活动 性 感染 ， 则 应 翻 开 组 织 并 用 手工 工具 去 除 沽 芽 组 织 。 当 种 植 体 表面 有 羟基 
磷 灰 石 深层 时 ， 则 认为 它 已 受 沾染 ， 应 去 除 羟基 础 灰 石 暴 刍 金 局面 。 用 棉花 拭 子 或 骆驼 毛 刷 
子 泪 上 四 环 察 糊 剂 250mg 混 以 生理 盐水 涂 于 种 植 体 表面 2~3 分 钟 。 然 后 缺损 区 用 不 可 吸收 
HRERKARATRBHER. 

(2) 若 没有 活动 性 感染 , BERKARGRAYRORRA, RKKMARE, AH pH 
7g 1. 40% MRR 30—60 秒 去 除 毒素 ， 然 后 冲洗 和 植 人 移植 材料 。 

(3) 如 种 植 体 表 面 是 干净 的 ， 并 已 除去 毒素 ， 植 人 脱 矿 冻 干 骨 后 可 形成 生物 性 愈合 。 然 
而 , 如 果 因 为 骨 缺 报 弯 曲 且 器 械 够 不 车 , 致使 表面 无 法 清洁 和 去 除 毒素 , 可 植 人 产 基 灰 石 。 如 
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需要 维持 移植 材料 ， 可 以 使 用 阻隔 膜 。 虽 然 已 报道 有 许多 方法 来 挽救 可 能 的 失败 种 植 体 ， 但 
还 没有 长 期 资料 来 证 实 它 的 有 效 性 。 病 人 和 医生 都 希望 把 可 能 失败 的 种 植 体 保留 较 长 一 段 时 
闻 ， 于 是 双方 都 付出 了 努力 和 代价 。 对 不 能 挽救 的 种 植 体 推迟 摘除 只 会 引起 种 植 区 的 进一步 
破坏 和 延长 解决 问题 的 时 间 。 


十 四 、 生 物 材 料 


然 和 钛 一 铝 一 钒 合金 是 牙 种 植 领域 最 常用 的 金属 生物 材料 。 商 咒 化 的 钝 钛 在 接触 空气 或 
组 织 液 时 会 氧化 , 因此 市 减少 腐蚀 。 钛 密度 你 , 强度 一 重量 比 高 , 并 能 与 铝 和 钒 形成 合金 。 馈 
可 增加 强度 并 减低 材料 重量 ,而 钒 可 充当 铝 的 净化 剂 以 防止 腐蚀 。 使 用 其 他 金属 并 未 见长 期 
骨 了 融合 。 已 证 实 涂 屋 的 、 非 涂 层 的 和 等 离子 晓 涂 的 种 植 体 可 获得 不 同 程度 的 骨 陨 合 。 

各 型 表面 的 骨 内 种 植 体 都 会 发 生长 期 并 发 症 ， 羟 基础 亦 石 涂 层 种 植 体 可 出 现 四 种 种 植 体 
周转 炎 (periimplantitis), | 型 种 植 体 周 围 炎 为 骨 融 合 快速 地 、 完 全 地 立 失 , X 片上 表现 种 植 
体 周围 约 0.25mm 透射 区 。1 型 为 功能 性 负荷 后 出 现 迅 速 骨 级 收 ， 但 有 一 定 的 稳定 性 ， 骨 缺 
失 的 半径 和 比例 各 异 , 临床 上 牙 眼 组 织 显得 较 健康 。 下 型 种 植 体 周 围 类 引起 渐进 性 骨 吸 收 , 但 
只 有 极 轻 的 早期 炎症 症状 。 直 到 发 生 严重 骨骸 收 时 才能 察 党 到 种 植 体 的 活动 ， 并 且 出 现 
0. 5mm 宽 种 植 体 周 透射 区 。WN 型 显示 出 进行 性 骨 上 吸收, 且 伴 有 明显 的 临床 炎症 表现 和 症状 。 骨 
吸收 的 百分比 各 异 , 但 较 其 他 各 型 都 严重 。 骨 吸收 半径 从 3mm 至 7mm, 并 伴 有 感染 。 直 到 骨 
“吸收 很 严重 时 才 有 种 植 体 松动 , 但 可 见 水 肿 、 化 脓 和 探 诊 出 血 。Kirsch 和 Mentag (1986) 报 
道 所 有 的 羟基 础 灰 石 涂 层 的 吸收 与 涂 层 中 无 定型 基质 的 量 有 关 。 当 阁 基础 灰 石 等 离子 喷涂 到 
种 植 体 表 而 时 ， 它 发 生 改 变 ， 产 生 这 些 无 定形 物质 。 其 他 研究 者 也 报道 ， 在 头 7 FH, RE 
礁 灰 石 涂 层 种 植 体 的 成 功率 与 等 离子 涂 层 钛 种 檀 体 几乎 相同 ,但 在 第 ? 年 ， 羧 基础 灰 石 涂 层 
种 植 体 的 失败 明显 增多 。 : 

临床 医生 必须 小 心 对 待 羟基 磷 灰 石 涂 屋 种 植 体 的 常规 应 用 ， 因 为 它们 易 发 生 可 溶性 离 解 
和 细胞 降解 ， 这 种 生物 降解 因素 有 长 期 滞留 的 麻烦 。 


十 五 、 钛 种 植 体 对 全 身 的 影响 


1. 对 牙 种 植 体 的 安全 性 和 有 效 性 的 评价 ” 政 种 植 体 的 安全 性 和 有 效 性 应 通过 动物 和 实验 
室 检 查 以 及 临床 试验 来 确定 。 美 国 牙 科 协 会 ， 美 图 国家 标准 学 会 和 国际 牙科 联盟 已 提出 标准 
性 检测 方法 来 决定 牙 种 植 栖 的 毒性 反应 和 总 的 生物 相 容 性 反应 。 评 居 项 目 包括 局 部 和 系统 毒 
性 、 致 痛 性 和 动物 组 织 反 应 。 

2. 吸入 人 体内 的 詹 ” 人 类 每 天 通过 他 们 的 饮食 吸收 入 相当 多 的 詹 。 吸 收 总 量 的 10%, 或 
每 日 近 300pg 的 钴 被 代谢 掉 。 这 个 数字 大 约 是 钛 种 植 体 氧化 层 年 释放 量 的 10 000 fr. 

3. 的 种 植 体 的 降解 产物 以 及 他 们 与 宿主 组 织 的 生物 学 反应 曾 有 学 者 利用 金属 定量 分 析 
技术 研究 远 位 器 官 部 位 的 钛 沉积 量 ， 在 3 只 成 年 重 河 猴 下 后 中 植 人 多 和 孔 根 形 然 合 金 种 植 体 
(Ti~6A1—~4V), 52~76 个 月 后 用 光学 显微镜 和 原子 吸收 光谱 测量 法 研究 种 植 后 组 织 病理 改 
变 与 然 浓 度 的 关系 。 获 取 肝 、 肺 、 肝 、 肾 、 心 肌 、 骨 骼 肌 和 项 部 区 域 淋巴 结 的 组 织 标 本 用 光 
镜 进 行 组 织 病理 学 检查 。 本 研究 结果 显示 仅 在 肺 组 织 中 有 易 发 现 的 钴 存在。 但 是 ， 研 究 者 指 
出 ， 因 为 样本 重 少 ， 尚 不 清楚 实验 猴 身 上 长 期 存在 多 孔 牙 种 檀 体 是 否 与 肺 部 铁 沉 积 量 增高 10 
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积 所 直接 引起 的 组 织 病理 学 改变 。 

虽然 钛 及 其 合金 显示 出 良好 的 抗 腐 独 性 , 但 Bruneel 和 Helsen (1988) (BAIS SAH 
植 体 局 困 组 织 中 检查 出 钛 复合 物 。 这 些 研 究 者 认为 ， 即 便 铁 对 人 人 性 有 毒性 那 也 是 很 低 的 ; 但 
他 们 更 为 关心 合金 中 铬 和 钒 的 作用 。 人 金属 离子 可 能 有 毒性 ， 会 致 敏和 致 痛 。 如 果 金 属 离子 成 
分 从 种 植 体 表 面 被 释放 出 来 ， 部 分 游离 于 组 织 中 ， 一 些 与 血清 白 蛋 白 和 红细胞 结合 ， 被 运输 
至 器 官 并 最 终 沉 积 于 器 官 中 或 被 排泄 挤 。 钛 从 种 植 体 表 面 释放 速度 很 缓慢 。 一 般 认 为 然 种 植 
体 的 存在 与 机 体 总 钛 量 无 关 ， 它 不 会 发 生 全 身 反 应 AR) 和 器 官 中 钛 沉积 。 馈 的 生物 半 讲 
Jig (320 天 )， 不 能 在 体内 蓄积 。 

Schliephake 4 (1993) 进行 了 一 项 研究 ， 在 Gotlingen 小 型 猪 的 下 颌 肯 植 人 然 种 植 体 后 
研究 金属 的 释放 。 他 们 发 现在 使 用 钛 螺纹 攻 或 植 人 自 攻 型 钛 种 植 体 时 ， 因 为 该 材料 的 抗 磨损 
#2, 会 有 小 颗粒 从 表面 接 下 来 。 植 人 种 植 体 后 ， 磨 损 掉 的 颗粒 就 会 沉积 于 种 核 体 一 肯 界 面 
处 。 可 观察 到 下 述 情 况 : 种 植 区 的 颗粒 沉积 ,细胞 摄 职 颗粒、 然后 颗粒 被 溶 酶 体 降 解 以 及 被 
转运 至 淋巴 结 和 远 位 器 官 的 实质 。 在 种 植 体 植 人 5 个 月 后 ， 在 邻近 种 植 体 的 骨 宪 面 就 不 再 见 
到 颗粒 。 钛 浓度 在 肺 中 最 高 ， 肾 和 和 中 则 低 多 了 。 这 些 研 究 者 认为 这 些 钛 显 粒 在 生物 学 上 应 
是 无 关 重 要 的 ， 是 无 毒 和 可 以 被 耐 受 的 。 

4. 与 种 植 体 有 关 的 恶性 肿瘤 ”已 有 学 者 应 用 白化 体 近 交 系 鼠 的 骨骼 检查 了 非 合金 钛 和 
Ti 一 6Al 一 4V 种 植 体 的 致癌 溢 能 ， 以 决定 在 种 植 部 位 或 种 植 以 外 的 部 位 有 否 恶 性 病变 发 生 。 
初步 研究 结果 提示 植 人 金属 种 植 体 的 动物 发 生 恶 性 病变 的 危险 更 高 ， 尤 其 是 肉瘤 或 淋巴 网 状 
内 皮 细 胞 肿瘤 。 有 学 者 报道 在 牙 种 植 体 的 病人 中 发 生 恶性 病变 ， 但 没有 提示 因果 关系 。 

美国 牙科 协会 牙科 材料 、 器 械 和 设备 委员 会 建议 只 能 对 那些 经 过 选择 的 病例 ， 并 事先 就 
该 治疗 的 利 与 羔 与 病人 商讨 之 后 进行 仔细 评估, 才能 使 用 骨 内 种 植 体 。 牙 种 植 体 的 长 期 毒性 、 
致 痛 一 一 致 突变 性 和 过 敏 性 等 有 待 进一步 研究 。 


十 六 、 生 物 机 械 方面 的 并 发 症 


1. BAAR 骨 融 合 型 种 植 体 的 生物 机 械 并 发 症 应 予 考 虚 , 因为 非 有 利 的 力 分 布 会 引 
起 远 期 失败 。 多 牙 支持 和 多 种 植 体 支持 修复 体 的 力量 分 布 是 完全 不 辣 的 。 在 设计 使 用 骨 内 种 
植 体 支持 的 修复 体 时 ， 应 考虑 到 种 植 体 一 天 然 牙 联合 支持 修复 体 的 生物 力学 ， 固 定 和 非 固定 
式 连接 ， 悬 民 俩 向 力 与 轴 向 力 ， 骨 融合 的 表面 面积 ， 机 能 异常 性 习惯 和 无 牙 区 间 的 跨度 。 生 
物 机 械 学 缺点 会 引起 修复 体 松动 、 部 件 折 裂 或 骨 吸 收 乃 至 最 终 种 植 体 衫 失 。 从 力学 分 布 角度 
而 言 ， 种 檀 体 支持 式 修 复 体 最 好 为 单独 支持 的 设计 。 然 而 ， 天 然 牙 支 持 和 种 植 体 支持 收复 体 
连 在 一 起 时 ， 二 者 之 问 的 连接 装置 应 可 缓冲 应 力 以 免 种 植 体 和 固 位 螺丝 超 负荷 。 和 葵 负 荷 应 呈 
轴 向 ， 消 除 侧 向 力 。 应 减 小 悬 尼 ， 尽 量 增 加 种 杆 体 数目 和 处 理 有 害 的 异常 功能 习惯 。 充 分 了 
解 杠杆 原理 并 调整 鸦 和 政 尖 几何 形态 可 泪 少 生物 机 械 性 失 赂 。 

2. 系统 和 部 件 失败 ” 当 超 过 骨 的 受 力 范围 时 ， RA AR Uc, 当 超 过 种 植 体 的 受 力 范围 时 ， 
则 发 生 部 件 断 裂 。 如 种 植 笨 发 生 折 裂 ， 可 选择 的 处 理 方法 有 :+ PR A ah E N a E T 
使 种 植 体 埋 于 骨 内 ， 试 用 定做 的 基 柑 ， 或 用 环 钻 取出 断裂 的 种 核 体 并 更 换 。 同 时 重新 评估 修 
复 体 的 设计 和 牙 的 情况 ,应 注意 异常 功能 习惯 并 考 目 夜间 防护 问题 。 没 有 侧 向 干扰 的 小 型 牙 
板 是 有 利 的 。 使 用 较 多 、 较 粮 的 和 更 强 的 合金 种 植 体 将 能 防止 这 种 并 发 症 。 应 告知 病人 如 基 
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为 种 植 体 上 缘 不 再 帮助 分 散 力 。 不 能 过 分 强调 修复 体 的 被 动 就 位 。 

最 常用 的 处 理 方法 是 去 除 折 发 的 基 桩 螺丝 。 该 步骤 往往 很 简单 ， 因 为 在 基 柑 螺丝 折断 前 
它 已 经 松动 。 使 用 一 根 或 二 根 丹 内 探 针 就 可 “退出 ” 折 裂 的 基 桩 螺丝 ，Beumer 和 其 同事 总 结 
了 有 助 于 加 免 并 发 症 的 修复 治疗 计划 的 要 点 ， 并 报道 了 修复 效果 和 和 骨 了 融合 种 植 体 的 长 期 临床 
有 效 性 。 外 科 医 生 必 须 懂得 修复 设计 概念 ， 因 为 它 直接 与 最 终 的 效果 相关 。 外 科 医 生还 必须 
与 种 檀 体 修复 方面 受过 训练 的 修复 科 医 生 密切 合作 ， 以 避免 可 预防 的 医 源 性 问题 。 


十 七 、 特 殊 的 临床 情况 


1. 生 长 期 儿童 的 种 檀 体 应 用 更 已 认识 到 于 正在 生长 的 儿童 合 骨 内 植 人 种 植 体 时 需要 特 
别 的 注意 。 骨 柄 合 种 植 体 缺 乏 天 然 牙 列 所 具有 的 代 偿 性 生长 机 制 ,在 种 植 部 位 伴随 骨 生 长 , 骨 
改建 会 使 种 植 体 失去 骨 支 持 ， 或 被 包 埋 于 骨 内 类 似 图 连 牙 。 在 生长 期 儿童 鸭 便 骨 内 ， 种 植 体 
的 沉没 是 由 于 缺乏 与 牙 梢 骨 季 直 生 长 所 需要 的 萌出 功能 的 结果 。 种 檀 体 植 人 部 位 的 垂直 向 牙 
术 骨 发 育 会 受到 阻碍 。 在 有 强烈 旋转 型 生长 模式 的 生长 期 儿童 中 ， 植 于 下 颌 后 份 的 种 植 体 常 
em RET FSF. 
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中 线 的 修复 体 不 会 限制 下 馈 模 向 生长 发 育 。 然 而 ， 随 闭 儿 童生 长 发 育 ， 有 必要 检查 和 改动 你 
Zh. AR, ， 随 着 种 植 体 下 沉 ， 需 机 更 长 的 基 桩 。 下 沉 的 下 颌 种 档 体 可 能 改变 正常 牙齿 关系 ， 
影响 敬 力 分 布 、 整 个 下 颌 骨 生 长 模式 以 及 长 期 的 葵 关 系 。 

”可 叶 肚 中 份 并 山 著 在 种 植 体 上 的 修复 体 可 能 会 限制 上 馈 骨 的 柳 向 生长 。 如 种 植 体 被 植 于 
儿童 期 的 美观 区 域 LANG), 切 贿 之 间 的 明显 不 同 会 使 外 观 受到 影响 。 因 此 , 种植 术 应 推 
迟到 女孩 15 岁 和 男孩 18 岁 时 进行 。 然 而 ， 对 先天 部 分 无 牙 的 患者 可 考虑 在 较 小 的 年 龄 行 种 
植 治疗 。 

2. 受过 放射 治疗 组 织 中 的 种 植 体 几 项 研究 已 提示 在 受过 放射 的 骨骼 中 植 人 种 植 体 是 可 
能 的 。Jacobsson (1988) 在 9 个 年 龄 4 一 72 岁 的 病人 中 植 人 35 HAAR. 在 这 些 研究 中 ， 
骨 的 质量 、 吸收 剂量 、 分 次 计划 、 放射 时 间 和 和 种植 部 位 有 很 大 的 不 同 , 随访 期 从 15 一 44 个 月 。 
35 AARAA 6 个 因为 没有 发 生 骨 融合 而 被 摘除 , 但 没有 放射 性 骨 坏 死 发 生 。 Albrektsson 
等 (1988) 报道 的 一 项 研究 资料 ， 包 括 植 人 受 放射 治 疗 的 下 颌 骨 54 个 种 植 体 和 上 颌 骨 26 个 
PRK. EMME 1~5 E, ERARA 3 个 种 植 体形 失 。 

目前 尚 不 清楚 放射 治疗 与 种 植 体 植 人 间 的 理想 时 间 间 隔 。 但 是 ， 使 用 高 还 氧 治疗 
(HBO) 和 某 些 的 重建 修复 技术 ， 使 早期 修复 更 为 可 行 。Granstrom 提议 : 计划 家 受 放射 的 骨 
中 植 和 人 种植 体 时 , FEAL A BRET 20 次 HBO 治疗 , 并 在 植 人 后 尽快 再 进行 10 次 HBO 治疗 ,使 
用 2~2.4 绝对 大 气压 力 。 

在 计划 使 用 放射 治疗 时 ,放射 部 位 的 种 植 体 是 否 会 引起 无 法 接受 的 风险 缺乏 充分 的 资料 。 
Hatjigiorgis 等 〈1987) 提示 : 在 HA 种 植 体 的 组 织 界面 处 放射 剂量 增强 10K. EGBA 
体 反射 而 使 胡 中 放射 剂量 增加 而 引起 放射 性 骨 坏 死 现 不 得 而 知 。 如 果 需 要 对 带 有 种 植 体 的 病 
人 进行 放射 治疗 ， 不 必 拔 除 种 植 体 。 在 放射 治疗 前 应 摘 掉 修复 体 、 基 桩 和 支架 ， 但 种 植 体 可 
留 在 原 处 。 

当 要 进行 种 村 治疗 的 病人 已 因 头 颈 部 严 性 病变 接受 过 放射 治疗 时 ,需要 考 虞 几 个 因素 ; 病 
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人 的 生存 预后 应 较 好 ， 并 且 急 性 放射 性 口 炎 已 治愈 ; 病人 应 有 良好 的 口腔 卫生 环境 ， 并 已 消 
除 所 有 牙科 疾病 ; 应 停止 抽烟 喝酒 ; 在 种 檀 部 位 无 放射 性 骨 坏 死 或 甘 异 常 改变 ; 植 人 部 位 的 
口腔 组 织 没 有 严重 的 放射 线 诱发 的 改变 。 

一 个 良好 预后 标志 就 是 放疗 术 后 拨 牙 创 正 常 愈合 。 如 果 要 仔细 考 同 愈合 能 力 ， 可 在 陡 备 
种 植 的 地 方 钻 一 个 小 孔 ， 如 果 可 自由 出 血 ， 则 愈合 的 机 会 很 大 ，、 可 行 种 棺 治疗 。 虽 然 经 验 不 
多 ， 伺 有 某 些 迹象 显示 在 受 放射 治疗 的 病人 体内 植 人 入 种 植 体 时 ， 植 人 时 间 与 放射 治疗 间隔 人 钝 
长 ， 骨 融合 的 愈 后 越 差 。 每 个 病例 都 必须 分 别 如 以 评 佑 ， 必 须 坦 率 地 与 病人 谈 及 各 种 治疗 方 
法 及 其 风险 ， 以 期 碱 少 并 发 症 的 发 生 率 。 

3. 口外 部 位 的 种 植 体 ”大 型 的 颌 面部 缺损 经 常 难以 用 外 科 方 法 修复 ,必须 依 辣 古 复 治疗 。 
对 于 这 些 大 型 缺损 的 病人 ， 骨 融合 种 植 体 可 增加 其 固 位 力 ， 舒 适 性 和 安全 性 。 然 而 ， 报 告 显 
示 会 遇 到 许多 问题 , 而 且 一 些 种 类 的 病人 比 其 他 病人 更 易 发 生 并 发 症 。 一 项 用 92 个 颅 面 种 植 
体 治疗 的 30 位 患者 6 年 随访 报告 显示 总 的 成 功率 为 73.3%， 但 种 植 体 部 位 和 放射 治疗 情况 
不 同 ， 成 功率 也 不 同 。 在 这 些 种 植 体 中 ，86 个 予以 暴露 ，8 个 因为 软组织 问题 而 被 埋 人 ，15 
个 不 能 获得 骨 整 合 或 维持 骨 了 融合 。 最 可 靠 的 部 位 是 杜 骨 92.5%), HKERR (72.2%) 和 
眶 部 《65.0%)。 但 接受 放射 治疗 组 , 成 功率 明显 下 降 ( 虑 重建 为 58. 3%)。13 个 美国 和 瑞典 
治疗 中 心 用 319 个 颅 面 骨 融合 种 植 体 治 疗 95 个 病人 得 出 类 似 的 发 现 。 有 趣 的 有 是, 在 经 放射 治 
疗 的 病人 中 ， 在 一 年 前 后 种 植 体 以 相同 的 速度 丢失 。 

在 未 受 放射 治疗 和 受过 放射 治疗 的 病人 中 ,早期 横 兴 的 修复 体 数 《 种 植 后 过 1 年 ) 和 晚期 
损失 的 种 植 体 数 种植 后 污 1 年 ) 是 相似 的 ， 放 射 治 疗 组 稍 差 。 危 险 最 大 的 区 域 是 眶 部 。 

骨 夯 定式 助听器 是 传统 的 骨 传 导 助听器 的 替代 品 ,不 会 引起 压痛 和 皮肤 激 惹 等 不 良 作 用 ， 
并 可 直接 将 声音 传 至 颅骨 .Mylanus 等 (1994) 在 65 名 病人 的 乳 突 部 种 植 了 68 颗 经 皮 种 植 体 ， 
随访 8 一 45 个 月 , 临床 结果 显示 97%% 的 种 植 体 可 固定 在 骨 内 。 其 中 86% 的 种 植 体 没有 发 生 洪 
在 性 危险 的 皮肤 反应 。 皮 肤 反应 与 种 植 体 周 皮 肤 条 件 差 ， 皮肤 厚 和 皮肤 活动 等 有 关 。 多 位 作 
者 报道 口外 骨 融 合 种 植 体 的 并 发 症 多 数 很 轻 ， 并 且 主 要 是 炎症 。 没 有 对 皮下 组 织 进 行 充分 修 
整 是 引起 炎症 反应 的 因素 之 一 。 

已 对 两 组 病人 的 经 皮 馈 种 植 体 周围 的 微生物 从 进行 了 研究 : 一 组 有 局 部 刺激 ， 另 一 组 元 
刺激 。 葡萄 球菌 是 最 常见 分 离 出 的 菌 种 , 但 是 , ABH. BRERA RR MR SAE 43 
常 菌 群 也 从 有 和 没有 局 部 刺激 的 病人 中 分 离 出 来 。 

4. 新 鲜 拔 牙 创 的 种 植 体 ”为 了 减少 拨 牙 后 牙 权 崂 吸 收 ， 减少 外 科 手 术 和 麻 酬 次数， F mh 
PAAHAARA, LRTHERRKTOAMAAARBMANRARAHHRS. A-HRAH 
的 长 期 资料 公布 Mensdorff— Pouilly 3$ (1994) 共 进 行 190 次 即刻 种 植 : 93 次 一 期 即刻 种 植 
和 97 次 二 期 即刻 种 植 〈 即 在 拔牙 后 6~8 周 进 行 )， 平 均 随 访 12. 4 个 月 。 用 寿命 表 法 进行 统 
计 分 析 ， 显 示 一 期 和 二 期 种 植 体 间 没 有 明显 区 别 。 检 查 了 种 植 体 周 绕 深度 、 牙 良 指 数 、 健 康 
HAAR R KOS. 一 期 即刻 种 植 组 易 形 成 较 深 的 种 檀 体 周 袋 , 且 因为 覆 闵 软组织 质量 较 差 ， 
粘膜 部 开 更 为 频繁 。 二 期 即刻 种 植 体 的 优点 在 于 可 使 软组织 萌生 以 获得 更 好 的 一 期 封闭 。 当 
用 翻 刀 来 获得 一 期 封闭 时， 御 膜 牙 眼 的 关系 会 发 生 改 变 ， 可 能 影响 美观 。 在 114 例 中 ， 无 需 
使 用 粘膜 多 技术 ， 因 为 种 植 体 烽 利 植 人 受 植 区 。 一 期 即刻 种 棺 组 的 组 织 窘 开 率 比 二 期 即刻 种 
HARES. 

另外 一 篇 论文 报道 了 对 16 个 病人 6 年 随 诊 的 成 功率 (Tolmn, 1991). WERP, RB 
露 的 301 颗 种 植 体 全 部 骨 融 合 ， 并 可 载 修 复 体 。 这 些 病人 中 仅 丢 失 2 颗 种 植 体 ， 估 计 是 由 于 
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感染 所 致 。Block 和 Kent (1991) 叙述 了 他 们 用 HA 涂 层 种 植 体 即刻 植 人 拔牙 创 的 4 年 经 验 。 
植 人 种 植 体 后 ,小 的 明显 的 缺损 用 致密 的 、 不 可 吸收 的 HA 修复 。 较 大 的 缺损 用 脱 矿 骨 修 复 。 
所 有 种 植 体 暴 韦 时 均 已 有 上 骨 性 融合 。42 WU HERE TRA ES, 20 颗 被 植 人 下 颌 。 行 使 功能 6 
个 月 后 有 2 颗 种 植 体 丢失 。 即 刻 种 植 是 一 项 生物 学 合理 的 手术 ， 且 有 可 预计 的 结果 ， 但 其 长 
期 的 经 验 是 有 限 的 。 l : 

当 新 鲜 拔 牙 创 内 植 入 种 植 体 时 ， 有 轴 向 不 佳 的 趋势 。 也 许 不 得 不 超出 拔牙 创 进 行 骨 预备 
以 获得 最 佳 角度 。 


十 八 、 辅 助 性 外 科 手 术 


为 了 处 理 骨 了 融合 种 植 体 修复 患者 的 较 复杂 积 不 利 的 情况 ， 已 发 展 了 一 系列 输 助 手术 以 使 
播 入 的 种 植 体 获得 有 利 的 、 更 合适 的 环境 。 这 些 手术 包括 引导 性 骨 再 生 、 肯 移植 术 、 上 颌 赛 
REOR 〈 窦 底 抬 商 术 ) 和 下 领 神经 移 位 术 。 这 些 治疗 方法 本 身 可 产生 与 特定 解 尊 区域 和 特殊 
手术 过 程 中 所 图 有 的 问题 和 并 发 症 。 

l. 引导 性 骨 再 生 “” 当 所 用 上 骨 量 不 足 或 形态 不 佳 时 , 引导 性 骨 再 生 技 术 能 以 一 种 较 有 利 的 
方式 改变 受 植 区 骨 质 。 该 手术 能 与 种 植 术 同 时 进行 或 作为 一 个 单独 的 步 了 。 引 导 性 骨 再 生 
(guided bone regeneration) 一 词 比 引导 性 组 织 再 生 (guided tissue regeneration) 一 词 更 为 贴 
切 ， 因 为 它 暗示 骨 组 织 形成 才 是 成 功 的 效果 ， 也 可 能 产生 纤维 结缔 组 织 ， 但 这 是 不 利 的 和 不 
愿 出 现 的 结果 。 

Rominger 和 Triplett (1994) 在 40 个 接受 种 植 的 病人 用 了 63 张 E 一 PTFE M, 为 准备 用 
骨 内 铁 种 植 体 的 部 位 行 牙 槽 晴 增 高 术 。 术 后 有 9 张 膜 发 生 感 染 (14%), OKRA IR EET CES 
HERR (14%), 45 例 增高 术 无 个 合 并 发 症 0120. FUR EREEECE2S 4. 5 个 月 后 被 摘除 。 根 
据 临 床 种 植 成 功 和 以 前 的 骨 缺 损 区 存在 骨 质 来 判断 ，61 (96.8%) 增高 术 是 成 功 的 。 两 例 
不 成 功 的 病例 3.2%) 是 并 发 感染 。 虽 然 时 期 并 发 症 显 得 较 高 ,但 增高 术 的 远 期 效果 不 受 影 
响 。 在 该 项 研究 中 ， 在 膜 所 产生 的 空间 内 填 人 冻 干 异体 脱 矿 骨 。 也 使 用 了 其 他 材料 、 包 括 自 
ee. HERR. KHAN AA RK HA. 

RRACMAFRCRBRAOMFAN. REA, WHRAERBERNAD 6 
周 。 病 人 可 冲洗 膜 并 用 洗 必 太 棉 签 擦 试 来 进行 家 庭 护 理 。 如 发 生化 胺 ， 则 应 立即 摘 去 典 。 临 
床 医 生 必 须知 道 非 吸收 筑 可 能 会 粘 在 组 织 上 或 裂 成 碎片 ， 可 能 部 分 残留 。 必 须 仔 细 检 查 伤 口 
以 确信 完全 摘除 。 如 果 表 面 的 临时 性 修复 体 对 膜 有 任何 压力 ， 会 使 膜 讨 早 暴 钥 ， 纤维 愈合 并 
SHARK. 

2， 骨 移植 术 抢 高 牙 樟 OT, KA, FORD, PRORFRARMERAABRAE 
HIRTA AEE., KERETE, 并 且 超出 引导 性 组 织 再 生 技 术 的 应 用 范围 。 有 两 类 主要 
的 临床 应 用 适应 证 ， 人 @@ 完 全 无 牙 土 、 下 颌 骨 严 重 蓝 缩 ， 常 需要 骨 移 植 和 住院 治疗 ; @@ 部 分 无 
牙 上 债 或 下 颌 牙 檀 旺 缺 儿 ， 仅 需 较 少量 的 骨 移 植 材料 。 每 一 类 都 有 并 发 症 ， 并 发 症 与 缺损 范 
围 及 供 区 有 关 。 PROT MESRZAH AREA n5 EA BA. Keller 和 Tolman (01992) 在 
TZEBRRKHRA PRAT ARRSHAMRAABDR ERR, PUR ? 例 均 顺利 
HE, 并 连续 平稳 地 支持 修复 体 长 达 1~4 年 , 无 软组织 或 机 械 并 发 症 发 生 。 不 知道 这 些 病 人 
的 种 植 体 长 期 稳定 性 如 何 ， 但 早期 结果 显然 是 乐观 的 。 所 有 32 颗 种 植 体 被 暴露 并 行使 功能 ， 
BUR 2 E. AMAR —ERMRT MMR E 1~2mm, 
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ORR REALE MAD AAAS FRAC RUDI. Lew S (1991) 用 此 方 
法 治疗 了 10 PIS AL, 最 长 随访 期 达 3 年。 他 们 取得 了 93% 的 成 功率 。 PHRMA RKE 
以 忽略 的 (二 lmm)。 放 在 最 远 中 的 种 植 体 有 3 颗 失 败 。3 个 病人 有 持续 性 站 神经 功能 异常 。6 
名 病人 随后 需要 粘膜 或 断层 皮 片 移植 以 形成 更 好 的 种 植 体 周 软组织 。 

严重 吸收 的 上 颌 骨 可 采用 马蹄 形 骼 骨 块 和 种 植 体 同 期 植 人 治疗 。Nysfrom 等 (1993) 的 2 
年 研究 中 ， 种 植 体 的 平均 存留 率 为 77. 4%。3 名 病人 失去 了 所 有 种 植 体 。 大 多 数 丢 失 的 种 植 
体位 于 远 中 区 域 。Adell 等 (1990) 报道 了 关于 用 自体 髋 骨 移 植 即 刻 植 人 骨 柄 合 种 植 体 的 方法 
重建 严重 吸收 的 无 牙 上 颌 骨 。 他 们 报道 了 连续 治疗 23 个 病人 的 结果 ， 平 均 观 察 期 为 4 2 RE 
(范围 1~10 年 )。 最 初 在 移植 骨 中 植 人 124 枚 种 植 体 , 以 后 又 在 7 个 上 颌 骨 补充 植 人 16 枚 种 
植 体 。 整 个 观察 期 ，17 名 病人 持续 拥有 稳定 的 种 植 体 。5 个 病人 使 用 覆盖 义齿 ， 另 10 
用 传统 全 口 义齿 修复 ,在 负荷 后 5 年 , 16 个 病人 中 有 12 个 拥有 连续 稳定 的 修复 体 。 从 植 人 种 
MARR, 约 75% 的 最 初 植 入 的 种 植 体 临床 和 XX T ER EUER. 在 修复 体 行使 功能 1 年 
以 后 ,平均 边缘 性 骨 吸 收 为 1. 49 mm， 此 后 每 年 边缘 性 骨 吸 收 大 约 为 0. 1mm。 

Jensen 等 (1990) 描述 了 用 一 期 骨 移 植 术 、 二 期 种 植 术 来 修复 严重 吸收 的 上 颌 骨 。 他 们 
共 治 疗 5 个 病例 ， 平 均 随 访 时 间 为 16 个 月 (范围 从 10~2945). RMA 51 要 种 植 体 。 植 
人 移植 骨 内 的 36 枚 种 植 体 中 的 9 枚 和 植 人 非 移植 骨 内 的 15 枚 中 的 7 BERE. x Ie prod. 
为 松 质 骨 的 负荷 能 力 低 于 皮质 屋 ， 是 关系 到 愈合 的 最 重要 因 京 。 并 提示 ; KRARRHRH 
外 置 移植 吸收 迅速 , 而 膜 性 化 骨 的 下 僻 骨 正中 这 骨 质 被 用 于 植 和 种植 栖 , 则 失败 率 明 显 降 低 。 

Jensen 和 Sindet 一 pedersen (1991) RERE REAN 16 ABORT RET A RB 
PARKAR. 平均 功能 负荷 期 为 27 个 月 (从 2 一 80 个 月 )。 因 伤口 裂 开 而 丢失 2 颗 种 植 体 ， 
另 有 2 颗 种 植 体 被 埋 在 骨 内 ， 因 而 55 颗 种 植 体 中 有 51 颗 在 随访 期 内 处 于 功能 状态 。25 ME 
TER EA, 30 颗 在 移植 术 后 平均 3,2 个 月 时 植 人 。 种 植 体 周 氏 深度 为 1 一 6mm， 平 均 
3. 3mm。 在 功能 负荷 前 边缘 性 骨 吸 收 平均 为 0. 6mm, 

”也 有 使 用 眠 骨 移 植 、 异 体 脱 矿 冻 干 骨 或 新 鲜 冷冻 异体 骨 移 植 同 期 植 人 种 植 体 收 复 上 、 下 
颌 骨 成 功 的 报道 。 颅 骨 移 植 最 明显 的 并 发 症 在 于 供 区 。 新 鲜 冷 冻 异 体 骨 的 最 明显 的 潜在 并 发 
症 是 有 可 能 传播 疾病 。 当 骨 移 植 和 骨 内 种 植 体 联合 应 用 时 ， 并 发 症 和 失 数 率 较 高 ; ERKA 
败 率 更 高 。 然 而 ， 有 证 据 显 示 ; SUCHE RERO IC. SITAE ELDER IR DO A 
荷 后 ， 移 植 骨 块 不 会 有 明显 的 吸收 。 

部 分 无 牙 病 人 的 局 部 骨 缺 损 进 行 重建 对， 通常 切取 下 颌 正中 联合 部 的 骨 松 质 一 肯 皮 质 外 
置 移 植 ， 易 于 成 功 ， 并 发 症 少 ， 并 能 在 诊所 内 完成 。 移 植 骨 块 可 塑 形 并 用 小 型 嵌 钉 固定 。 在 
残留 牙 模 峭 和 移植 骨 块 上 争 孔 以 促进 血 供 重建 。 必 须 无 张力 关闭 创口 ， 并 避免 临时 性 修复 体 
的 压力 。 

3. LSU GER PARR) “对 于 无 牙 上 颌 骨 后 部 重建 ， 存 在 车 一 些 限制 性 因素 。 
可 获得 的 骨 量 常 不 足以 檀 人 满意 直径 的 种 植 体 ， 松 质 骨 的 质量 不 佳 及 存在 上 侯 察 的 解 章 学 限 
H. HT ERR ROHR, FET LAR RBA (ERRER). 与 其 他 的 辅助 方 
法 一 样 , CHSBAAMNHAE. 包括 骨 移 植 块 感染 需要 摘除 ,， 伤 只 裂 开 ,， 塞 粘膜 穿孔 ， 上 
颌 窦 炎 ， 新 形成 的 骨 质 量 差 或 景 不 足 ， 没 有 形成 表 柄 合 ， 种植 体 错 位 ， 真菌 感染 ， 慢 性 疼痛 ， 
以 及 生物 力学 缺陷 等 。 吸 烟 者 的 失败 率 会 上 上 升 ， 因 此 鼓励 患者 戒烟 ， 特 别 是 围 手术 期 戒烟 非 
常 必要 。 

不 同 的 移植 材料 可 被 用 于 抬 高 上 颌 窦 。 但 是 ， 大 部 分 临床 医生 认为 单独 使 用 自体 骨 或 含 
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B Adr 69 9E BO TRLCBE Po ^E RETRO EE ORE. SERRA RIDGE SES. 以 兔 阻塞 察 口 。 移 
TR EL MEEE SCDLIRIPESER. infR CE CERTEOT OBES KA 5mm). 用 以 稳定 种 植 体 ， 就 可 以 
进行 移植 块 、 种 植 体 同 期 植 人 手术 。 否 则 ，、 应 将 种 植 术 推迟 4~6 个 月 。 应 对 病人 进行 全 身 抗 
炎 治 疗 ， 并 上告 之 病人 不 要 折 渐 子 。 应 考虑 戴 临 时 性 修复 体 ， 特 别 对 于 那些 有 异常 功能 习惯 的 
WA. 

Jensen 3$ (1994) Xt 98 个 病人 施行 了 128 次 赛 底 抬 高 术 和 34 次 鼻 底 抬 高 术 .45 0803590) 
察 粘膜 穿 通 。65 例 部 分 无 牙牙 患者 中 18 A (28%) 以 及 63 例 全 无 牙 葵 患者 中 有 4 (6%) 
窦 底 抬 高 术 中 过 和 到 明显 的 出 血 。 他 们 认为 部 分 无 牙 熙 病例 的 出 血 可 能 性 大 ， 与 有 天 然 牙 的 僻 
骨 的 血 运 较 丰 富有 关 。 术 中 出 血 可 能 引起 血肿 、 感 染 , 并 且 有 可 能 引起 远 期 的 或 最 终 的 失败 。 
2 £ BUE IER T CRUS EU RUR , 34 BLA Ed NUR P, 5 例 发 生 鼻 底 粘膜 穿孔 。 术 后 少量 出 血 
"f ASA BI J BEIGE DA del. KAALARKAARAS, RHR GE R 
88.2% 。 高 的 成 功率 应 归功 于 使 用 膜 内 成 骨 的 骨 块 ， 移 植 块 的 贮藏 时 间 较 短 和 较 少 使 用 外 置 
移植 。 

4. 下 牙 樟 神经 移 位 术 ” 当 下颌 管 上 方 可 利用 骨 小 于 10mm 时 ,必须 使 用 较 短 的 种 植 体 来 
重建 元 牙 下 颌 骨 后 部 , 但 失败 率 较 高 。 当 种 植 体 的 骨 融 合 表 面 较 大 和 获得 双 皮 质 骨 固定 时 ,种 
植 体 成 功率 会 升 高 。 为 了 实现 双 皮 质 骨 稳定 ,必须 使 下 牙 槽 神经 向 外 移 位 以 便 种 杜 体 檀 人 。 本 
手术 应 用 于 非常 特殊 的 情况 ， 应 由 在 神经 暴露 和 修复 手术 方面 富 于 经 验 的 外 科 医 生 完成 。 

一 些 资料 报道 了 下 牙 槽 神经 移 位 术 的 效果 。 Rosemquist (1994) 在 100 名 下 颌 后 份 无 牙 的 
患者 中 ， 下 政权 神经 移 位 术 后 植 人 250 KA ARAN. PRR. RE 6 月 为 
95.2%, 12 AX 94.2%, 184A 93.6%, EMHBRE 12 个 月 内 ,平均 边缘 骨 吸 收 为 
0. 3mm (0. 1~5. mm)。 在 种 植 体 植 人 一 周 以 后 ，21% 的 患者 有 正常 的 感觉 功能 ，32% 功 能 
减弱 ，47% 功 能 丧失 。 但 是 , 在 术 后 6 个 月 时 ，?7% 的 病人 有 正常 功能 ，21% 功 能 减弱 ,2% 
无 功能 。 在 术 后 18 个 月 时 ，94% 有 正常 感觉 ，4% 感 觉 碱 弱 ，1% 没 有 感觉 。 在 该 组 病人 中 ， 
7 例 发 生 术 后 感染 ，2 例 有 类 似 骨 骨 炎 的 症状 ， 有 时 伴 有 剧烈 疼痛 ，1 例 有 快速 的 边 绿 性 骨 吸 
收 。 类 人 删 骨 皮 质 较 厚 和 神经 血管 束 太 细 给 该 手术 带 来 一 定 难 度 。 

下 牙 模 神 经 移 位 术 其 他 并 发 症 包括 引起 神经 病变 、 感 觉 异 常 、 雹 感觉、 触 移 感 痛 和 感觉 
过 敏 等 。 偶 然 性 神经 斯 裂 或 模 断 也 是 潜在 的 并 发 症 。 当 癸 骨 后 部 有 足够 的 僻 间 距离 时 ， 应 首 
先 考虑 牙 槛 财 骨 移 模 增 高 术 ， 因 为 其 产生 的 神经 感觉 缺陷 较 少 ， 症 状 较 轻 。 一 旦 发 生 并 发 症 
可 即时 对 定 处 理 。 
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第 九 章 ” 颌 面部 骨 损 伤 及 治疗 并 发 症 


颌 面部 骨 损 伤 常见 。 本 章 讨论 的 并 发 症 有 些 是 损伤 本 身 所 致 的 ， 有 些 则 是 由 于 未 能 及 时 
DH, 诊断 错 误 或 治疗 不 当 所 造成 的 。 例 如 下 颌 骨 骨 折 伴 广泛 软组织 损伤 的 忠 者 ， 在 接受 治 
疗 之 前 可 能 有 呼吸 困难 ， 亦 可 能 是 未 及 时 行 骨折 复位 或 软组织 出 血 、 止 血 不 彻底 而 导致 的 室 
息 。 上 下 颌 骨 骨 折 未 能 正确 复位 可 产生 错 葵 , 眶 区 骨折 米 正 确 恢复 骨 的 解剖 可 造成 眼球 移 位 。 
未 正确 复位 的 骨折 行 坚 辕 内 国定 可 致 错位 连接 、 面 部 畸形 、 熙 功能 障碍 等 .上 个 骨 峭 折 采用 颌 
间 固 定 而 未 行 颅 馈 牵引 则 可 造成 面 中 份 加 长 。 术 后 伤口 感染 可 引起 骨 不 连接 、 RMA, TH 
JE 0 VA P. REGN AE TERUN 4$. KRHLPRAS: 


FARRE Re Jk 3o de He BP 

一 般 处 理 原则 着 下 领 关 节 素 乱 病 及 关节 强直 
早期 并 发 症 FRELERA 

固定 方法 与 并 发 症 面 中 份 及 面 上 份 骨折 
后 期 并 发 过 不 同 部 位 骨折 与 并 发 症 
FRR HE 148 45 

"Uu m x 面部 畸形 

软组织 感染 PRR 

Tux KER RM 

与 骨折 您 含有 关 的 并 发 症 入口 感 染 和 措 物 反应 
神经 损伤 REA 

第 一 节 JARRA 


FAR RH (dentoalveolar trauma) 是 人 蚀 面 部 最 常见 的 外 伤 之 一 。 这 类 损伤 常 单独 发 生 ， 
也 可 与 使 面部 其 他 损伤 同时 发 生 。 引起 牙 及 牙 模 骨 损 伤 的 原因 包括 交通 事故 、 斗 贞 、 跌 幢 、 栖 
育 运 动 、 半 昏迷 和 患者 的 自我 损伤 或 全 麻 打 管 时 直接 喉 镜 造成 的 医 源 性 损伤 等 。 


一 、 一 般 处 理 原则 


根据 病史 、 临 床 检查 及 X 线 检查 ， 建 立 初步 诊断 并 提出 治疗 计划 ， 同 时 应 考虑 到 各 种 因 
束 。 如 身体 其 他 部 位 损伤 、 涉 绒 外 伤 、 牙 及 牙 术 骨 的 损伤 、 乳 牙 或 蚀 牙 的 损伤 、 患 者 的 年 龄 、 
患者 对 治疗 的 要 求 、 日 腔 卫 生 及 剩余 牙 权 骨 及 软组织 损伤 等 。 

牙 模 骨 外 伤 的 处 理应 在 确诊 后 立即 进行 , 不 必要 的 延误 对 预后 有 不 良 影响 。 eR, 在 
损伤 后 1 小 时 内 行 牙 及 牙 柱 骨 复位 固定 ， 牙 体 坏 死 和 根 尖 周 类 的 发 生 率 将 显著 减少 。 软 组 织 
损伤 应 在 充分 冲洗 后 ， 按 先 口内 后 口外 的 顺序 进行 一 期 杂 合 ， 并 给 予 抗生素 治疗 及 洗 必 素 售 
HK, BRN WM HMA. 
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早期 治疗 应 注意 维持 骨折 片 的 血 供 ， 防 止 发 生 骨 折 片 坏死 。 牙 档 骨 骨折 常 在 局 麻 下 采用 
手法 人 复 位， 根 尖 区 有 骨干 扰 妨 碍 手法 复位 时 可 行 和 手术 开放 复位 《可 用 或 不 用 内 固定 )。 术 后 彻 
底 清 除 莉 干扰、 并 用 夹板 固定 4 周 。 


二 、 早 期 并 发 症 


(一 ) 牙 吸 入 或 大 入 

牙 槽 骨 创 伤 时 ， 牙 或 牙 档 骨 碎片 可 能 被 知人 或 吸 人 人 (aspiration or ingestion)。 必 须 彻底 
检查 所 有 的 缺失 牙 及 牙 碎片 缺失 情况 ，、 有 时 需 行头 颈 部 X RRA. WAL NR. USER OR 
镜 、 食 管 镜 和 /或 支气管 镜 ) 检查 。 必 要 时 应 请 肺 科 医 生 会 诊 。 吸 人 的 牙 通 常 位 于 右 支气管 主 
干 ， 也 可 位 于 其 他 部 位 。 捧 人 的 牙 常 不 引起 后 跟 症 ， 可 行 X ARR SHAR. 

(二 ) FERRARA TORE 

牙齿 硬 组 织 折 裂 时 常 累及 牙 欧 组 织 ， 出 现 疼 痛 等 症状 。 

l. 冠 不 全 折 (crown infraction) MA “WA” (cracks) 或 釉质 表面 的 不 全 折 裂 而 无 牙 
体 硬 组 织 的 缺失 。 常 难 诊断 ， 一 般 不 需 立即 治疗 ， 但 冠 不 全 折 可 伴 牙 周 组 织 损伤 。 恒 牙 灿 质 
“和 裂缝 ”一 般 不 需 处 理 ; 前 牙 的 “裂缝 >”， 患 者 可 能 因 美 观 而 要 求 修复 。 其 远 期 并 发 症 是 牙 骨 
坏死 ， 故 应 定期 行 牙 体 活 力 检测 观察 牙 茜 的 改变 。 

2. So (crown fractures) SPRER, HTM 1/4—3/4, 占 乳 牙 损伤 的 40%. 
仅 累及 釉质 的 冠 折 ， 影 响 美观 者 可 行 牙 体 修 复 以 恢复 其 外 形 。 有 牙 本 质 暴露 时 ， 应 立即 (24 
小 时 内 ) 用 和 氧 氧化 钙 热 底 覆 盖 峻 锯 的 牙 本 质 及 修复 外 形 。 及 时 治疗 可 预防 外 伤 后 牙 骨 坏死 。 

有 政体 暴 起 的 恒 牙 ， 应 尽量 保留 牙齿 。 牙 休 暴 煞 较 小 者 。 在 24 小 时 内 行 姜岩 术 ; MH 
且 根 尖 孔 尚未 完全 形成 的 牙 , 可 在 24 一 96 小 时 内 行 活 艇 切断 术 , 仅 切 断 暴露 区 2 一 4mm 的 牙 
健 组 织 ， 用 氢 拓 化 钙 糯 剂 次 艇 ， 丰 富 的 牙 髓 组织 可 诱导 继 发 性 牙 本 质 形成 及 牙根 的 发 育 和 根 
尖 孔 的 封闭 。 对 根 尖 孔 已 完全 形成 ， 有 册 显 牙 般 暴露 和 延误 就 诊 (超过 96 小 时 ) 者 ， 应 拔除 
全 部 牙 钥 并 用 政 胶 尖 充 填 根 管 。 

AFFMARATRRAT, 因为 乳牙 较 小 而 髓 腔 较 大 、 生息 儿 不 合作 。 也 可 行 盖 髓 术 、 
FRAGKKT MRA. 

BER Sb i BUR A SA se RBG. PbO 6 ~S FR] PP BAAS IE TE ROS RT RB RR, aD 
BAMERAMRH. RE SAEN X REE. | 

3. REIR ffr (crown—root fractures) — 3E IB Dr 5 dH T 85509 SK, d PUT d E 2%. X 
ECRANAFKSRRR. BTIHLBRRETHRO POMS. 冠 折 需 拔除 折断 的 碎片 , 行 
活 彤 切断 术 和 缺损 修复 ; 根 1/3 和 中 1/3. 牙 折 ， 牙 府 坏 死 的 发 生 率 低 ， 可 试行 复位 并 固定 牙 
HH CHR 8~16 周 )， 如 不 愈合 可 拔除 。 还 可 考 眠 行 牙 半 切 术 。 和 冠 根 折 的 漏诊 或 处 理 不 当 可 
i Boe MR HRE. 

4. MP (root fractures) AFTRA, TRAEBAHTFRMAGRRRA, CE TE 77 D 
出 时 了 吸收， 以免 损伤 下 方正 在 发 育 的 恒 牙 。 

慌 牙 根 折 的 处 理应 根据 根 拆 的 平面 而 定 。 根 折 在 根 尖 1/3 且 不 活动 者 常 不 作 处 理 。 莫 近 
冠 部 的 根 折 可 作 如 下 处 理 : COH REED [ERE ; 名 拔除 折断 的 牙 冠 及 根 ; OMMRET MATA 
保留 并 行 义齿 修复。 根 中 173 的 根 折 ,可 复位 并 国定 2-4 月 ， 其 预后 与 断 片 移 位 及 松动 的 程 
度 有 关 ， 垂 查 根 折 常 需 拔除 患 牙 ， 所 有 根 折 应 定期 行 临床 及 X 线 检 查 ， 在 适当 的 固定 时 间 之 
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B. DRUCK AO. MRR. BSRMARRALTBHRAHRE. 

(2) FAAR 

1. Ffi (concussion) Aig 7F L8 £3 E] 8 (5 B T 6 5 KRIME (c, CF HD HR BY 
Jh. FREGAMRBRLA, VARUCRTURRRA EC FEE OL] E LET M 7 ROG, 
牙 身 坏死 是 后 期 并 发 症 ， 应 作 牙 髓 治疗 。 

2. 半 脱 位 (subluxation) 指 牙 有 异常 松动 但 临床 及 XX 线 上 无 牙 移 位 。 一 般 只 需 调 牙 、 
进 软 食 等 保守 治疗 。 如 种 牙 明显 松动 ， 训 用 夹板 将 其 与 邻 牙 国定 107-14 天 。 处理 不 当 可 致 失 
F., . 
3. RAR (intrusive luxation, central dislocation) ”包括 牙 轻 度 内 陷 或 牙 完全 隐 信 牙 
MBA. 治疗 方法 包括 : 中 不 作 处 理 ,， 任 其 自动 萌出 ; QUERN (E 〈3 一 4 BD; 国立 即 手术 复 
位 并 用 夹板 与 倪 牙 国定。 必要 时 作 牙 髓 治疗 。 

对 肉 人 脱位 的 乳牙 可 任 其 自动 昔 上 出 或 行 正 嘛 引导 ， 也 可 立即 拔除 。 

4.、 外 脱位 〈 部 分 脱出 ) Cextrusive luxation, peripheral dislocation, partial avulsion) 
部 分 脱出 的 便 牙 可 手法 复位 、 严 板 固定 10~14 天 。 牙 在 牙 禄 窝 内 可 有 一 定 的 生理 动 度 ， UB 
防 发 生 髓 粘连。 常规 随 诊 。 外 脱位 的 民 牙 常 需 牙 通 治疗 。 

部 分 脱出 的 乳牙 可 观察 或 立即 拔除 。 考 感到 患 儿 不 合作 、 固 定 玉 难 及 囊 儿 难以 遵 磺 进 软 
食 或 流质 ， 拔 除 患 牙 也 许 更 为 恰当 。 

5. 侧 方 脱位 《lateral luxation LAPAT, FEBRAN, TRE RE (COE E 
38 18 4: DE 69 THA. 通常 采用 手法 复位 , 固定 2 一 8 M (根据 移 位 的 程度 及 牙 模 骨 骨折 的 范 图 
We), CMW, DRA TMT. 

6. 完全 脱出 Cexarticulation or complete avulsion) — JEJE GI d FREE. I ERE 
dr RGRUEGE.CA URL RCR . 损伤 后 30 分 钟 内 行 牙 再 植 者 90% 无 根 吸 收 , 但 2 小 时 后 再 植 者 则 
95% 出 现 根 吸 收 。 对 脱位 牙 的 保存 方法 是 再 植 成 功 的 关键 。 脱 位 牙 应 立即 行 牙 再 植 ， 如 不 能 
立即 薪 植 ， 室 将 牙 保 存在 生理 盐水 或 牛 盘 内 。 牛 奶 可 保存 牙 周 成 纤维 细胞 及 成 牙 骨 项 细 胞 的 
GA, KHRAT HHSC, BRERA. SEX RARRRAHR. 

ABVRRK. BRATRBEASHRENHRE, FAMMFRTARR: 全 脱位 牙 应 无 
晚期 牙 周 病 ; 四 牙 檀 窝 应 标本 完整 以 利于 脱位 牙 就 位 ; 图 治疗 后 不 需 正 栈 。 即 无 牙 列 排列 拥 
挤 等 ; @ 牙 脱出 牙 权 窜 的 时 间 超 过 2 小 时 再 植 后 明显 根 吸 收 ; OTFMHRARR. FRA 
全 形成 者 损伤 后 2 DART ET i. 

牙 再 植 后 固定 10~14 天 ， AEMER TET OLE 3—4 BH. MAB X AE 
查 以 确定 再 植 牙 在 牙 档 窝 的 位 置 。 再 植 牙 应 避免 次 合 接触 ， 嘎 患者 进 软 食 。 


三 、 固 定 方法 与 并 发 症 


牙 脱 位 或 脱出 用 夹板 固定 的 主要 自 的 是 固定 受 紧 牙 以 刹 牙 散 和 牙 周 愈合 OCULI EBD. 
加 定时 间 为 2 周 或 稍 短 ,并 允许 有 一 定 的 生理 动 度 。 牙 糟 骨 折 应 行 坚固 固定 ， 且 无 生理 动 度 ， 
并 维持 较 长 时 间 〈 约 4 周 ) 以 利 骨 组 织 愈合 。 固 定 不 充分 可 导致 骨 不 连 和 错 骆 。 脱 位 牙 固 定 
理想 的 夹板 应 具备 下 述 特点 : 外 可 直接 在 口内 应 用 ， 人 @ 不 损伤 牙齿 人 @ 将 脱位 牙 回 定 在 正常 
位 置 ; 四 不 损伤 牙 眼 ， 不 引起 龋 坏 ，@ 维 持 足够 的 固定 @ 不 妨碍 葵 和 咬合 ; 中 不 影响 牙 健 
治疗 ; @ 能 满足 美学 要 求 。 
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半 坚 固 夹板 固 位 (semirigid splinting) J& fI FH 2E A Pi BR Sc A CAT FL 96 22 Be os 29 Bf ESO, 
fg EETABGRTISERISDE, CÁVET TETIERPUS —EEXSE, DIE 
AGER EN GE. je DUBLIRERUOT E FER TEPORE EDI "8" FRERM. SRTR, +g ER 
E RD SE EHE RE REUE HT BA DIUHCRCUR. BLEU EARRA RAAR. ERM TRAD 
& 9i EIE EN iS AASUR. Bib Ret. 

7 5 XM Ee TS IBE E IRUT PET ICRRE dT B9 T R DL 09 08 72 Xe. GCSE ISI SEHR E 
(rigid splinting) 主要 并 发 症 是 图 定 时 前 牙 被 挤 出 , DRUG 26 ECTS TI E DER MA UHH 
丝 扭 紧 时 将 牙 挤 出 。 多 个 牙 脱位 可 用 金属 丝 挫 结 法 或 其 他 的 挫 结 方法 如 连续 多 环 控 结 法 、 
^g" FREES, 


四 、 后 期 并 发 症 


脱位 牙 再 植 后 可 出 现 各 种 牙 本 质 和 政信 反应 。 再 植 牙 的 牙 周 反 应 可 分 为 : FARRE. A 
性 粘连 〈 和 替代 吸收 ) 和 和 炎症 吸收 。 后 期 并 发 症 主要 有 有 ， 

(一) FARA 

15%~95% 的 脱位 书 牙 发 生 牙 髓 坏死 (puplal necrosis), 牙 骨 坏死 常 无 症状 , hea 
HR. FR, FRA 〈 特 别 是 乳牙 ) 或 瘘管 形成 。 

急性 创伤 时 牙 的 活力 测定 困难 ， 但 当 出 现 从 阳性 反应 到 阴性 反应 明显 改变 时 ， 可 能 塌 味 
STM. CLHX 线 表 现 为 根 尖 闭 骨 质 密度 减低 ， 一 般 在 外 伤 后 2 月 内 出 现 。 

损伤 的 类 型 是 牙 健 发 生 坏 死 的 重要 因素 。 央 人 脱位 ， 牙 条 坏死 的 发 生 率 最 高 (85%), 其 
REM R 658%), BRR (1690. FRE 6%) RUF HEUS GK). SERIE ILI 
E 2/NMBIEBIE, 100 ATHE. SHR, FOHALERERRAARH TA 
8%， 在 根 尖 孔 形 成 的 牙 为 38%。 

牙 体 坏死 也 可 由 牙 折 引起 。 与 牙 本 质 暴 九 的 程度 及 牙 槽 肯 损 伤 有 关 。 釉 质 折 后 牙 艇 坏死 
发 生 率 低 于 5%， 牙 本 质 暴露 时 为 ?7%， 牙 髓 暴露 及 根 折 为 20% 一 30%， 延 期 治疗 超过 24 小 
时 者 其 发 生 罕 明显 增高 。 

诊断 为 牙 骨 坏死 的 牙 需 行 牙 髓 治疗 或 拔除 。 

(=) WEAK 

MEMZ (pulp canal obliteration) 是 由 于 继 发 性 牙 本 所 的 不 断 沉积 所 致 ， 常 出 现在 恒 牙 
完全 或 不 全 脱位 损伤 后 ( 约 占 6% 一 35 外 )， 可 为 部 分 消失 〈 根 尖 部 的 根 管 尚 可 见 ) 或 是 完全 
消失 〈 整 个 骸 腔 和 根 管 均 消 失 )。 临 床上 牙 冠 星 英 色 、 活 力 戚 弱 或 消失 。X 线 检查 ， 髓 腔 消 失 
是 从 冠 部 开始 ， 向 根 尖 发 展 。 尽 管 X 线 检查 呈现 全 部 消失 ， 但 仍 可 有 狄 府 的 租 腔 存在 。 

懂 腔 消失 可 继 发 牙 散 坏死 ， 但 不 常见 《〈 约 为 1%》。 对 伍 腔 消失 的 处 理 ， 有 人 主张 赔 位 牙 
治疗 时 立即 行 牙 髓 治疗 以 预防 继 发 性 牙 通 坏死， 另 一 些 人 则 主张 定期 作 临 床 及 X 线 检查 ,发 
现 牙 髓 杯 死 症 状 和 体征 后 瑚 行 根 管 治疗 ,对 髓 腔 消 失 徇 牙 行 牙 钥 治疗 操作 困难 且 尖 多 次 复诊 ， 
MRR 80%. RERMBBKHAT HARE. 

(2) 感染 

Sho A 0 BR (infection) 发 生 率 低 。 但 滨 创 不 彻底 遗 四 的 异物 和 骨 片 有 引起 局 部 
CR EE LC BUE MT. STHORPLERRHRRHRESAARES, HERE RUE AI 
KAEASRAUCRMARAKERRRBR, MUBNESERI S SUP BOE SR. 
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《四 ) 根 吸收 

1. 外 吸收 (external root resorption) EAFA R AHT RARR, 但 常 与 脱位 
损伤 有 关 。 由 于 牙 周 组 织 、 根 面 和 政体 的 损伤 引起 炎症 反应 ，、 经 暴露 的 牙 本 质 小 管 引起 根 上 豚 
收 。 外 吸收 的 X 线 特点 是 根 面 及 周围 牙 可 骨 的 密度 减低 影 逐 浙 增 大 。 这 种 变化 常 发 生 在 外 伤 
后 2~12 周 。 完全 脱出 的 牙 75%~95% 发 生 外 吸收 。 根 吸收 与 多 种 因素 有 关 , 最 关键 的 是 牙 脱 
出 牙 覃 赛 的 时 间 。 再 植 前 用 各 种 药 液 处 理 脱位 牙 ， 林 减少 吸收 的 发 生 。 其 治疗 及 预后 常 与 吸 
收 的 类 型 有 关 。 E 

(1) 表面 吸收 《surface resorption) MMP Spe e oleae E DE ERU. —MAS HH. A 
替代 性 及 炎症 性 吸收 。 其 特点 是 牙 骨 质 表 面 吸收 、 形 成 陷 窝 、 随 后 被 新 形成 的 牙 骨 质 修 复 。 表 
面 吸收 常 有 自 限 性 ， 可 自动 中 止 。X 线 检 查 常 难以 发 现 ， 多 不 影响 预后 。 

(2) ARH UK (replacement resorption) 移 位 吸收 或 骨 粘 连 常 发 生 在 脱位 后 牙根 表面 
牙 骨 质 与 骨 直 接连 接 时 。X 线 表 现 为 牙 周 腊 间 际 消失 和 持续 性 的 根 吸 收 , 它 可 影响 牙 的 生理 动 
度 ， 阻 止 牙 继续 萌出 。 因 骨 粘 连 而 出 现 进 行 性 咬合 过 低 时 常 需 找 除 患 牙 ， 也 可 行 正清 或 修复 
治疗 。 l 

(3) 炎症 性 吸收 〈inflammatory resorption) ” 政 周 组 织 的 炎症 改变 常 引起 牙 骨 质 和 小 本 - 
质 的 外 吸收 。 这 种 吸收 在 乳牙 更 常见 ， 因 为 乳 蕴 的 牙 本 质 较 薄 且 牙 本 质 小 管 开口 较 大 。 发 生 
炎症 性 根 吸 收 的 乳牙 应 拔除 。 恒 牙 的 处 理 是 清除 坏死 和 感染 的 牙 体 行 根 管 治疗 。 在 牙 胶 尖 充 
ABI (678 36.8046 95 RT (e t e REB LIE e SE EE IX. 

2. KRI Cinternal root resorption) ”内 吸收 较 外 吸收 少见 ， 常 发 生 在 根 折 后 ， 在 脱位 
损伤 后 极 少 见 .X 线 检 查 时 说 注意 与 外 吸收 鉴别 , 改变 投 照 角度 可 排除 外 吸收 的 重 亚 影 . AR 
KAY AE: 

(1) SREB (replacement resorption) ”其 特点 是 山 腔 不 规则 增 大 ， 由 骨 组 织 等 代 引 
起 根 管 消失 。 持 续 骨 改建 可 引起 牙 本 质 的 吸收 。 大 多 数 内 吸收 需 行 牙 他 治 疗 。 

(2) 炎症 性 吸收 inflammatory resorption) X 线 特点 是 牙 本 和 质 椭 图 形 吸收 。 牙 体 治 疗 
后 吸收 停止 。 ! 

CMRABRKEMRUMA TMT, EL-P., RERRRKHATERR, UB 
免 出 现 病理 性 根 折 及 后 期 牙根 拔除 困难 。 炎 定性 内 吸收 的 预后 尚 不 肯定 。 

CE) Kw wes 

SHORE HHSSE SL RR ELTE TUER 7T IB ALL 05. ERE IESU S Do TET MRK, Bey 
HAFHASK. RRS2 B, T HII ASOBILECRUE RR ROT RUBUS AENG. AO 
IS TE AE AR OL CC fb I EE 9] di 09 RR A RI E x EUR, NRTAMMKAERE. BR 
fri HF RE RH BY EAE X 5 10%, 

(CK) 损伤 下 方 恒 牙 i 

乳牙 外 伤 可 引起 牙 赃 坏死 、 冠 变色 、 髓 腔 消失 和 上 骨 粘 连 等 ， 并 可 造成 下 方 恒 牙 的 继 发 性 
损伤 ， 引 起 异 牙 冠 变色 、 籼 质 发 育 不 良性 冠 崎 形 、 根 形成 延迟 、 根 弯曲 、 恒 牙 萌出 延迟 或 不 
BH. 矿质 过 少 的 区 域 可 在 萌出 后 立即 行 复合 树脂 收复。 乳牙 的 过 早 缺 失 可 影响 值 牙 萌出 ， 
必要 时 采用 正 畸 或 修复 技术 维持 问 阶 。 

(七 ) FREES 

， 外 伤 后 因 稀 腔 内 有 红血球 积聚 ， 常 致 牙 冠 变色 (crown discoloration)。 早 期 多 为 粉红 色 ， 
随 营 人 番 红 蛋白 代谢 可 出 现 其 他 改变 。 早 期 的 颜色 改变 是 可 逆 的 ， 晚 期 则 多 不 可 逆 。 晚 期 牙 冠 
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"peu AX 6 CAAA) RRE CH REA FE). 色素 沉积 可 使 牙 冠 的 选 明度 减低 。 
牙 髓 治疗 、 过 到 酸 钠 淋 白 美 容 ，80% 的 患者 可 获得 较 好 的 效果 ， 约 30% 的 病例 在 5 年 内 又 出 
现 牙 冠 变色 。 


第 二 节 TARRY 


下 颌 骨 骨 折 并 发 症 据 文献 报道 其 发 生 率 为 13%~32%, 常见 的 并 发 症 均 涉 及 下 镶 骨 及 邻 
近 结 构 ， 可 发 生 在 外 伤 时 、 骨 折 治 疗 中 或 愈合 过 程 中 。 本 章 讨论 的 重点 是 与 下 颌 时 骨折 有 关 
的 并 发 症 。 


一 、 呼吸 道 阻 塞 


T] R SHS] BY RIS (airway compromise) TRAESHRA, FRAEMMH RA 
BHFRHKERH TIRE SR, HRARHARER. RAHFRERB. MG. oM 
RAH. 发 生 呼 吸 阻 塞 症 状 后 在 情况 允许 时 患者 到 人 向 臣 位。 AOU Sean en 
REORRAR EAH, ARTHAS, AHBARSARS. 

吸 人 血液 或 其 他 异物 《如 牙 或 部 分 托 牙 ) 也 可 引起 呼吸 道 阻塞 , HR RAR. RA. 
痛 、 痉 挛 性 咳嗽 和 了 喘 鸣 。 异 物 的 固定 后 可 能 无 明显 症状 ， 体 检 可 发 现 受累 肺叶 语音 震 题 及 呼 
吸音 减弱 、 喘 网 等 。 吸 人 的 牙 和 骨 片 可 与 助 骨 重 王 在 胸 片 上 不 易 发 现 ， 但 可 见 肺 膨胀 过 度 或 
-EKAA HRR, WREE, TARRE, R, AR, R Mik, x CEDE, M 
肿 和 肤 胸 。 治 疗 为 支气管 镜 下 到 除 异 物 。 预 咏 性 使 用 抗生素 及 类 固 醇 并 不 减少 后 遗 定 或 死亡 
率 。 通 过 口 咽 吸 引 、 适 当 检查 、 清 除 口 腔 及 呼吸 道内 所 有 的 扯 物 可 降低 吸 人 的 危险 。 

因 水 肿 或 血肿 形成 引起 的 舌 体 肿胀 也 可 阻塞 呼吸 道 , 肿 胀 常 有 自 限 性 ,但 伴 凝 血 功 能 障碍 
时 种 了 瑟 可 很 明显 。 当 出 现 轻 度 肿胀 时 应 质 人 啉 通气 道 :可 能 发 生 呼 吸 道 阳 塞 时 ,应 行 气管 内 插 
管 。 应 改善 凝血 功能 。 肿 胀 消 退 后 〈 常 在 4 一 5 天 内 ) 拔 管 ; 出 血 不 能 控制 时 应 行 气管 切 开 。 

气管 、 咀 、 支 气管 损伤 及 下 颌 形 骨 折 可 并 发 皮下 气 肿 。 诊 断 依据 软组织 肿胀 、 颈 部 触 诊 
有 热 发 音 ， 颈 椎 侧 位 片 示 咽 侧 和 皮下 积 气 。 可 出 现 吞 鹃 及 发 音 了 困难 、 鼻 音 不 足 〈hyponasal 
speech) 和 呼吸 道 阻塞 。 发展 为 纵隔 积 气 时 ,直立 肚 片 上 发 现 心脏 和 主动 脉 节 的 周转 有 气体 。 
HAKR TEM., Hamman ff RHA RE (mediastinal crunching during systole), 
Se Hit 8 € «y ARS BEES DL SEALS. BM. BAR (ateral visceral) 及 气管 前 
间隔 ， 吸 气 、 撞 兽 涕 和 打 矿 噬 可 引起 整 延 。 治 疗 包 括 关 闭口 内 鼻 口 、 骨 折 复 位 及 应 用 抗生素 。 
因 播 管 困难 及 不 适应 正 压 绘 氧 ， 应 注意 观察 防止 呼吸 道 阻 塞 ， 避 免 咳 嗽 、 厂 喀 和 的 鼻涕 。 气 
体 一 般 在 72 小 时 内 吸收 。 应 用 广 视野 膀胱 镜 检 (panendoscopy) 排除 喉 、 气 管 、 支 气管 损伤 、 
食道 与 咽 穿孔 等 其 他 损伤 。 

因 中 权 神 经 系统 损伤 或 应 用 某 种 药物 使 息 者 意识 衬 失 ， 保护 性 反射 降低 时 亦 可 能 发 生 宣 
息 。 此 外 ， 采 用 人 捷 闻 固定 处 理 颌 骨 骨 折 时 ， 因 口内 组 织 和 肿胀 或 口腔 分 说 物 不 易 清 除 也 可 能 导 
致 窗 息 。 所 以 ， 对 口 底 、 香 或 口 咽 肿胀 明显 或 未 能 彻底 止血 的 病例 ， 安 放 牙 弓 夹 板 后 应 暂缓 
SR IE) ESI 
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二 、 软组织 感染 


感染 是 下 颌 骨 骨 折 最 常见 的 并 发 症 (发 生 率 0.494 — 32940 。 可 为 蜂窝 组 织 炎 、 腑 肿 形 成 、 
BMA, 甚至 坏死 性 筋 膜 炎 〈necrotizing fascitis) 及 Ludwig Mik k. 与 感染 有 关 的 因素 包括 : 
没有 应 用 有 效 的 抗生素 、 延 误 治 疗 、 下 颌 和 角 骨 折 、 患 者 不 服从 治疗 、 骨 折线 上 存在 牙齿 及 活 
动 骨折 片 等 。 

在 骨折 治疗 过 程 中 合理 应 用 抗生素 可 噬 低 感染 的 发 生 率 ， 未 用 抗生素 者 感染 率 可 达 
35%。 延 误 治疗 则 增加 感染 的 机 会 ， 因 为 活动 的 骨折 片 易 致 伤口 污染 并 进一步 造成 软组织 和 
骨 的 损伤 ，48 小 时 后 处 理 的 骨折 线 上 的 牙 发 生 牙 鳍 坏死 的 机 会 增多 ， 也 可 能 与 感染 有 关 。 术 
前 感染 可 延续 到 术 后 ,一般 可 经 早期 制 动 和 抗 感染 治疗 得 到 解 岂 。 损 伤 后 已 应 用 抗生素 并 用 
结扎 钢丝 临时 固定 的 患者 ， 其 感染 的 发 生 率 低 于 没 经 任何 处 理 的 患者 。 

感染 的 发 生 率 可 因 骨 折 部 位 的 不 同 而 异 。 熙 突 下 骨折 很 少 发 生 感染 ， 正 中 联合 部 骨折 较 
AREGENRIM. ， 而 角 部 骨折 较 易 发 生 感 染 。 角 部 骨折 单独 使 用 颌 间 固 定 不 能 使 近 中 骨 引 充 分 制 
动 ， 骨 质 较 薄 ， 血 供 较 差 亦 与 感染 有 关 。 阻 生 牙 、 软 组 织 损伤 、 肿 胀 、 手 术 剥 离 、 牵 拉 性 损 
伤 以 及 因 螺 钉 固 位 和 加 压 等 引起 的 手术 性 骨 创 伤 也 可 影响 该 区 血 供 。 竖 固 内 固定 处 理 的 角 部 
骨折 ， 特 别 是 经 口内 途径 或 骨折 线 与 牙 有 关 时 易 发 生 感染 。 不 服从 治疗 的 患者 ， 在 拆除 颌 间 
固定 后 没有 限制 饮食 也 可 引起 感染 。 

对 骨折 线 上 的 牙 的 处 理 有 很 多 争议 ,与 无 牙 区 骨折 相 比 , 有 牙 区 的 骨折 其 感染 率 较 高 。 骨 
折线 上 与 牙齿 有 关 的 感染 ，83% 是 由 龋齿 引起 的 。 牙 脱位 或 骨折 线 通 过 根 尖 区 时 可 造成 血 供 
甫 失 引 起 牙 休 坏死 和 感染 。 但 拔除 骨 拆 线 上 的 牙 也 可 能 产生 并 发 症 ， 可 加 重 骨 分 离 及 软组织 
损伤 ,特别 是 拔除 阻 生 牙 时 可 导致 明显 的 骨折 移 位 、 粘 膜 据 裂 、 使 闭合 骨折 变 成 开放 性 骨折 。 
亦 可 能 发 生 牙 槽 骨 炎 (alveolar osteitis), 大 多 数 情况 下 , 对 没有 病变 的 骨折 线 土 的 牙 应 保留 ， 
合理 应 用 抗生素 可 减少 并 发 症 。 事 实 上 保留 牙 有 助 于 骨折 的 复位 、 防 止 骨折 片 讲 释 并 稳定 骨 
折 。 对 有 根 析 、 要 尖 周 病变 、 囊 肿 、 明 显 松动 、 冠 阅 炎 及 妨碍 骨折 复位 的 牙 应 拔除 。 固 定 方 
式 可 影响 骨折 治疗 。 开 放 复 位 时 保留 牙 的 感染 率 较 高 《44%)， 而 开放 复位 或 所 合 性 复位 时 拔 
除 牙 感染 率 较 低 ， 分 别 为 19% 和 20%. 

开放 性 骨折 固定 失败 常 引 起 感染 ， 闭 合 性 骨折 采用 闭合 复位 较 少 引起 感染 ， 但 开放 性 骨 
拆 采用 闭合 复位 时 容易 发 生 感 染 。 坚 固 内 固定 的 优点 为 易 保持 呼吸 道 通 畅 、 营 养 较 好 、 不 影 
响 交 谈 、 易 行 理疗 、 有 利口 腔 卫 生 、 对 患者 配合 治疗 的 依赖 性 小 等 ， 但 比较 研究 显示 采用 钢 
丝 控 结 和 坚固 内 固定 有 较 高 的 感染 率 。 

无 论 感染 发 生 在 固定 前 或 固定 后 ， 其 治疗 应 包括 改善 全 身 情况 ， 应 用 抗 生 京 及 手术 治疗 
等 。 选 择 抗生素 应 根据 细菌 培养 和 药 敏 试 验 结 果 。 继 发 感染 的 骨折 一 般 采 用 僻 间 国定 或 口外 
固定 ， 亦 可 采用 坚 面 内 简 定 。 微 型 钢板 可 用 于 闫 定 ， 通 常 每 侧 安放 3 个 螺钉 的 修复 钢板 更 可 
靠 。 蛇 钉 可 安放 在 距 病 变 骨 较 远 处 。 有 蜂窝 组 织 类 或 脓肿 破 溃 的 感染 骨折 应 切 开 引流 ， 并 给 
予 抗生素 ,在 坚固 内 固定 前 行 僻 间 制 动 。 经 可 草 的 固定 、 合 理应 用 抗生素 及 局 部 伤口 护理 ,， 感 
WE 10 一 14 天 消退 。 如 经 足够 的 抗生素 治疗 后 局 部 仍 有 明显 感染 , 则 应 行 手术 探查 和 清 创 ， 
去 除 松动 或 游离 的 螺钉 及 死 骨 ， 用 更 大 更 坚固 的 钢板 或 侯 癌 固定 。 对 螺钉 紧 、 夹 板 坚 固 者 可 
不 必 去 除 。 有 轻 度 感染 或 固定 物 外 圳 但 固定 稳固 者 , 应 继续 使 用 抗 生 京 治疗 6 一 8 周 , 在 骨折 
愈合 后 去 除 轩 定 装置 。 
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骨折 感染 应 及 时 治疗 ， 延 误 治 疗 或 治疗 不 彻底 可 引起 骨 体 炎 。 应 注意 区 别 骨折 感染 和 肯 
血 炎 。 并 发 骨髓 炎 的 骨折 处 理 较为 困难 。 


、 EEX 


FRR Hit RRR Costeomyelitis) 89 EXE 1967694, 串 慢 性病 者 更 常见 。 RM 
炎 是 一 种 骨 组 织 的 炎症 反应 和 血 供 改变 的 病变 。 血 管 的 炎症 和 血栓 形成 可 导致 骨 坏 死 和 死 骨 
形成 。 血 管 丰富 的 肉芽 组 织 可 形成 致密 瘦 痕 包 绕 死 骨 和 纲 菌 。 血 供 的 改变 ， 半 痕 和 硬化 骨 形 
成 可 阻止 抗生素 的 穿 透 和 抑制 免疫 反应 ， 使 肯 骨 炎 更 难 治 疗 。 术 前 用 二 磷酸 锝 ”《〈technetium 

一 ”diphosphate〉 骨 扫描 及 有 放射 性 的 钢 标 记 的 岂 细 胞 扫描 对 骨髓 炎 的 诊断 具有 特异 性 和 考 
感性 ， 当 病变 发 展 到 一 定时 期 后 X 线 检查 可 见 密度 不 低 和 密度 增高 的 混合 影像 。 

骨折 伴 急 慢 性 骨 骨 炎 多 需 手术 治疗 ， 包括 清 创 \ 摘除 死 骨 、 切除 疗 痕 组 织 和 骨折 男 定 。 手 
术 应 彻底 清除 病变 的 骨 质 ， 包 括 硬 化 和 软化 的 骨 ， 直 到 见 到 正常 出 血 的 健康 骨 。 过 于 保守 则 
会 延长 固定 及 抗生素 使 用 的 时 间 ， 或 需 再 次 手术 。 骨 折 可 采用 颌 闻 、 外 固定 、 或 坚固 内 图 定 。 
i A FAR (packed open) 或 一 期 钨 合 。 蔡 脉 内 应 用 抗生素 治疗 。 炎 症 明 显 好 转 后 改 为 
口服 抗生素 2~4 周 。 、 

有 人 建议 在 手术 治疗 铬 面部 骨 体 炎 时 在 局 部 置 人 浸 有 抗生素 的 多 甲 基 丙 烯 酸 树脂 球 Can- 
tibiotic—impregnated polymethylmethacrylate beads)，、 抗 生 素 可 缓 释 至 感染 区 域 ， 吸收 至 血 
液 中 的 药物 很 少 。 置 人 后 短期 内 ， 局部: 血液 药物 浓度 比 为 200: 1， 是 全 身 用 药 的 20 HF. 3 
小 时 内 释放 702579096, 4 X 3 月 局 部 仍 有 一 定 浓度 的 抗生素 ,应 根据 药 雍 结果 、 作 用 方式 
ABALDBKRER, FRHUAMENRR. KRAKABR. LEEK, HARARE 
来 等 。 抗 生 紊 球 在 血 供 差 的 区 域 特别 有 效 ， 尤 其 适用 头 避 部 感染 伴 有 明显 疗 痕 或 硬化 髓 形成 
时 。 术 后 头 几 天 需 配合 静 读 内 应 用 抗生素 。 药 球 可 在 10—14 天 去 除 或 在 二 期 骨 移 植 时 去 除 。 
其 优点 是 可 减少 全 身 毒 性 、 减 少 门诊 患者 复诊 次 数 ， 明 显 减少 全 身 用 药 的 时 间 ， 其 缺点 是 需 
二 期 手术 摘除 药 球 ， RRELBAE RE SEAR ANSE: 不 能 在 出 现 过敏 反 应 时 迅速 中 
止 治疗 。 

BRAT, VIBRATE. MABALAA EN, 


四 、 与 骨折 愈合 有 关 的 并 发 症 


C) CERES 

延迟 愈合 (delayed union) 是 指 2 月 后 骨折 没 能 达到 临床 念 合 , 但 在 未 行 手术 治疗 的 情况 
下 可 继续 愈合 。 下 颌 骨 骨 折 延 迟 愈合 的 发 生 率 为 0~4. 4%。 引 起 延迟 愈合 的 原因 是 感染 、 活 
动 、 下 人 后 肯 次 缩 、 患 者 年 龄 大 及 全 身 性 疾病 。 坚 固 内 固定 延迟 愈合 的 发 生 率 〈0 一 2.8%%) W 
于 非 坚 固 内 图 定 (1 妈 ~4. 4%), 实际 上 在 部 分 病例 中 坚固 内 固定 可 能 控 盖 了 延 述 愈合 , 在 去 
除 固定 物 前 未 能 确诊 。 

(二 ) Toi 

BAL (non union) 是 骨折 停止 您 合 , 在 下 颌 骨 骨 折 中 发 生 率 0 一 5%%。 需 行 后 期 手术 治 
yr. TARE. Ski, BR. SHARK. KAERRA, RAR, FRIES. di 
RERSRERAS AR. 
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骨折 活动 是 引起 骨 不 连 最 常见 的 原因 。 无 污染 的 闭合 性 骨折 有 过 度 活动 时 可 形成 纤维 连 
接 或 假 关节 ， 需 重新 固定 。 对 活动 度 小 者 可 在 夜间 用 弹性 绷带 或 饭 间 牵 引 控制 咬合 。2 一 3 8 
后 乏 渐 进 较 硬 的 食物 ， 渐 进 的 咬合 可 刺激 骨 基 质 骨 化 使 骨折 愈合 。 开 放 性 骨折 活动 常 引 起 感 
REARS. 

骨 不 连 可 能 与 感染 有 关 。 持续 感染 增加 骨 不 连 的 危险 ， TERERAA ERRA 
折 部 位 骨 基 质 的 吸收 ， 导 致 骨折 延迟 愈合 。 感 染 性 骨 不 连 的 治疗 与 骨折 并 发 骨髓 类 的 治疗 相 
则 ， 应 清除 所 有 的 感染 组 织 、 固 定 骨 折 。 可 在 钢板 固定 间 期 行 松 质 骨 或 块 状 骨 移植 AME 
移植 的 优点 是 : 感染 后 的 软组织 血管 丰富 、 时 间 较 长 则 形成 疗 痕 ; 且 在 疗 瘦 形成 前 手术 分 离 
Rh: 可 避免 二 次 手术 。 其 缺点 是 可 因 持 续 感染 或 因 感 染 组 织 脆弱 伤口 易 裂 开 而 致 骨 移 植 失 
败 。 临 床上 ， 常 在 感染 控制 后 行 骨 移植 。 其 优点 是 较 少 因 感染 引起 移植 骨 缺 失 。 其 缺点 是 需 
延长 加 定时 间 和 和 需 二 次 手术 ， 手 术 时 应 注意 感染 消退 后 的 软组织 疗 痕 化 使 剥 高 困难、 增加 损 
伤 面神经 和 下 牙 槽 神经 的 危险 ;移植 床 血 供 较 差 。 一 般 在 感染 消退 后 3~4 月 行 二 期 骨 移 植 。 

感染 、 手 术 和 重度 损伤 等 造成 的 较 大 骨 缺 损 ， 需 行 骨 移 植 。 自 体 骨 是 最 佳 的 移植 材料 ,最 
常用 的 是 铝 蜡 。 小 的 缺损 ， 可 在 断 端 间 填 人 松 质 骨 ， 但 较 大 的 缺损 ， 则 需 用 征 孔 托盘 ， 或 同 
种 骨 或 自体 肋骨 、 侣 贱 或 于 颌 骨 以 支撑 松 质 骨 。 每 厘米 缺损 需 6 一 10ml BAA, AMHR 
50ml 未 还 缩 的 骨 , 可 修复 5cm 的 缺损 , BS Jc E R38 t 2 一 2. 5 倍 的 骨 量 , 适用 于 修复 大 于 5em 
的 缺损 。 自 体 皮质 骨 支 捧 条 、 压缩 松 质 骨 蜂 粒 和 修复 锅 板 的 联合 应 用 可 获得 较 高 的 成 功率 。 块 
状 骨 移植 易 加 定 , 但 功能 性 改建 缀 慢 , 后 期 吸收 可 导致 移植 失败 。 常规 骨 移 植 的 失败 率 为 0 一 
17%% ， 最 常见 的 并 发 症 是 感染 、 骨 不 连 、 伤 口 裂 开 和 固定 物 脱落 。 做 到 以 下 几 点 可 减少 感染 : 
中 血 供 良好 的 软组织 完全 覆盖 移植 骨 ; DOMEEN; 图 口内 伤口 上 皮 再 生 良 好 ; OBA 
治疗 或 拔除 龋 坏 或 有 牙 周 病 的 牙齿 。 在 明显 的 无 血管 区 ， 需 行 带 蒂 皮 拆 砧 游离 皮 扒 移植 以 改 
善 移 植 床 的 条 件 。 伴 软组织 缺损 的 较 大 的 骨 缺 损 ， 可 采用 带 血 管 的 骨 移 植 重建 下 颌 骨 ，、 但 因 
受 供 区 骨 量 的 限制 、 外 形 欠 佳 ， 且 可 出 现 明显 的 供 区 并 发 症 ， 如 永久 的 步 态 异常 等 。 

复位 不 良 、 软 组 织 嵌 人 以 及 下 颌 骨 高 度 明 显 不 足 的 无 牙 葵 骨折 可 妨碍 骨 的 充分 接触 。 无 
牙牙 骨折 骨 不 连 的 发 生 率 为 10%, 其 中 70% 出 现在 下 倾 骨 离 度 低 于 10mm A.P UR S SEY 
骨 对 位 面积 小 ， 难 以 准确 复位 ; 年 长 的 患者 可 因 下 牙 模 动 脉 闭塞 使 骨 的 血 供 减 少 ; SERRE 
颌 骨 依 林肯 膜 的 血 供 ， 可 四 血肿 形成 或 手术 使 骨膜 列 离 stripped) 而 影响 血 供 ; ERR TFA 
骨 主 要 由 皮质 骨 构 成 ,缺少 松 质 骨 ， KARR: 无 牙 锥 骨折 制 动 或 固定 困难 .这 些 因素 与 骨 
不 连 的 高 发 率 有 关 。 通 常 60 岁 以 上 的 患者 固定 时 间 一 般 应 超过 8 A. 

Sh ha LK RR. WA, SUK. PRA RMIT (radiation) 均 可 造成 软组织 床 
血 供 降低 而 致 骨 不 连 。 

另外 ， 全 身 性 疾病 可 能 二 护 骨 折 的 愈合 过 程 ， 如 贫血 、 糖 尿 病 、 甲 状 旁 腺 功能 亢进 、 骨 
软化 、 慢 性 肾病 、Paget 病 、 甲 状 腺 芒 能 亢进 、 骨 质朴 松 症 、 骨 形成 缺陷 、 梅 毒 、 维 生 素 卫 或 
HEX CBE, Cushing 综合 征 以 及 长 期 应 用 类 固 可 等 , 临床 上 骨折 端 出 现 活 动 .X 线 显示 不 
规则 的 骨 吸 收 和 斑 驶 状 改 变 可 证 实 为 延迟 愈合 ， 处 理 包括 加 强 骨 折 制 动 、 治 疗 感染 及 全 身 疾 
病 。 

(2) 错 验 崎 形 和 错位 愈合 

骨折 对 位 不 良 时 错位 愈合 可 导致 铺 熙 崎 形 和 面部 畸形 。 铺位 愈合 Gnalunion) 的 发 生 率 
为 0 一 4.2%% ,与 复位 不 良 、 制 动 不 充 分 、 延 迟 愈合 、 患 者 未 遵循 医 电 及 不 适当 的 坚 男 内 固定 
等 有 关 。 在 解剖 标志 不 明确 时 ， 如 失 牙 或 请 齿 、 巍 平 面 扁平 、 上 便 骨 多 处 骨折 、 多 发 性 下 颌 需 
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RFRFRHF, HRRERURA. RFRAHRRREH. ALRIRARH. THR 
mE ORIEMS. BERRE., PRERHHRARREPRE., de ur ES E 
mt. 

43i 24 B9 IB) E BIGÉ RESEDITER(u. 39 0 2 8p fe f sb CUT (EE UIT IRE. EM ACEEERESTT 
AFRIN, JAF m (lat plane occlusion) RAP FRAN Zr 34 aT 86 c4 R ET E350. 
XU mI ER SUDTÉEGCBBER UTER XÉMM.JLHEBEETRBESSSTETG 
SRE. ARR RIT RO BE UT REB CHE IBREEÉN. SECRET UIROS PE Sj ERE 
& DL RR EA BE EIS GERRBSDT EIS. SRR. RHBRRATE. BRA 
HUE SERERE A B9 LIRE, todESERE Baz dH Eo dA 24 89 58 d P3 SL RE E "EH Gr f 
合 〈《4 久 一 5%)， 尤 其 是 从 口内 途径 行 下 颌 骨 体 部 或 角 部 骨折 坚固 内 固定 时 ， 因 操作 不 便 可 能 
导致 这 种 并 发 症 。 

错位 您 合 的 治疗 最 好 是 尽早 行 骨 折 再 固定 。 所 有 病人 术 后 及 出 院 前 应 摄取 和 X 线 片 检 查 咬 
合 关 系 及 面部 变化 。 术 区 肿胀 使 对 面 形 的 评价 困难 ， 可 摄 面部 后 前 位 六 线 片 了 解 面部 宽度 及 
是 否 对 称 。 非 坚固 固定 时 较 小 的 错 获 贿 形 可 适 过 非 手 术 方 法 处 理 。 代 状 谈 下 骨折 可 用 弹性 这 
引 稳 定 咬合 及 改善 轻 度 的 牙 尖 间 牙 (nterdigitation) HR. RAZA AREN, MRI 
能 使 牙 移 动 ， 有 时 可 采用 调 磨牙 齿 的 方法 改善 咬合 。 严 重 错位 愈合 、 明 显 错 熙 或 面部 畸形 的 
息 者 需 行 手术 治疗 。 并 尽 可 能 在 初期 肿胀 消退 前 进行 处 理 。 旱 期 手术 可 预防 明显 肿胀 、 疗 痕 
组 织 形成 、 骨 您 合 和 改建 ， 且 不 需 截 骨 。 治 疗 计划 应 包括 术 前 模型 分 析 及 模型 外 科 。 在 骨折 
愈合 后 ， 二 期 手术 应 在 骨折 处 或 按 正 馈 外 科 原 则 选择 手术 部 位 ， 一 般 在 原 骨 折 处 截 骨 。 政 列 
近 中 的 肯 折 常 行 升 支 手术 处 理 。 如 估计 未 损伤 的 骨 状 窒 有 明显 移 位 ， 可 行 对 侧 升 支 截 骨 以 保 
证 枉 僻 关节 在 新 的 适当 位 置 行使 功能 。 因 感染 或 严重 萎缩 造成 的 明显 塌陷 的 骨折 片 ， 可 几 骨 
移植 修复 。 i 

FRARERRERERMASTRIRKERE, FHRBRRM BM. RI. IAE 
颁 角 外 形 消失 等 畸形 ,治疗 包括 利用 夹板 重建 咬牙 、 在 原 凤 折 处 截 骨 、 话 转 近 中 骨折 片 、 骨 
移植 修复 缺损 等 。 近 中 上 骨折 处 的 处 理 可 采用 不 同 的 方法 ， 如 因 下 颌 骨折 片 旋转 使 腻 突 受 还 
(coronoid impingement) 引起 开口 受 限 , 应 顺 时 针 方 向 旋转 骨折 片 以 恢复 开口 和 角 部 外 形 , 但 
肌肉 收缩 和 纤维 化 可 使 旋转 困难 ; 如 开口 良好 ， 近 中 骨折 片 可 不 必 完 全 旋转 。 在 初期 可 植 人 
CARAS AKT RAR, 晚期 多 用 同 种 骨 移 植 . 在 一 些 病 例 , 面部 固形 是 了 唯一 的 遗留 问题 ,最 
常见 的 是 下 颌 不 对 称 ， 患 侧 后 面 高 度 不 足 及 面 宽度 改变 , 可 按 正 铬 外 科 原 购 截 骨 , EBL. 


五 ,神经 损伤 


下 颌 骨 骨 折 常 伴 发 感觉 神经 尤其 是 下 牙 模 神 经 和 新 神 经 损伤 ， 有 移 位 的 骨折 ， 就 诊 时 约 
有 11%~59% 存 在 神经 损伤 。 骨 折 在 治疗 后 约 1% 一 47%% 存 在 神经 功能 障碍 。 大 多 数 神经 损 
GAMBA, APART. 感觉 神经 损伤 最 常 发 生 在 下 牙 术 神 经 管内 ， 与 骨折 移 
位 、 拔 除 第 三 磨牙 、 开 放 复 位 、 穿 皮质 螺钉 固定 、 骨 备 炎 及 患者 年 长 有 关 。 也 可 因 术 中 和 剥离 、 
牵 拉 损 伤 并 神经 。 闭 合 复位 一 般 较 少 引起 神经 功能 障碍 〈5. 1%)， 而 开放 复位 发 生 神经 损伤 
的 危险 性 更 高 (10. 8%)。 术 后 3 月 7. 2% 存 在 神经 功能 障碍 ， 其 中 3.2% ARK, 2.6% AM 
觉 迟 钝 、1. 4% 为 感觉 异常 (Bochlogyros，1985)。 许 多 学 者 发 现 采 用 坚固 内 固定 出 现 感觉 功 
能 障碍 者 (19634940 高 于 骨 间 钢丝 控 结 者 ,最 多 见 的 是 在 世 缩 下 颌 骨 使 用 加 还 钢板 治疗 时 ，。 
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忽 状 突 骨 折 时 也 可 损伤 其 他 的 感觉 神经 ， 如 鼓 案 神 经 、 类 神经 和 和 耳 普 神经 ， 但 较 少见 。 

于 馈 骨 骨折 还 可 引起 面神经 功能 障碍 ， 面 神经 在 软组织 内 撕 裂 伤 多 见 。 甬 状 突 外 脱位 性 
XB. UMMAH, TRAZALCMNMHS, PERS. MRAM HT SUE SUS 
软组织 的 完全 横断 。 面 神经 损伤 可 发 生 在 不 同 部 位 ， 面 神经 管内 的 神经 损伤 可 能 继 发 于 杜 骨 
AR. SHES BARBRA, BEHAARARNARK. MRAR ATARKHE 
远 侧 的 逆行 性 水 肿 ， 出 现 迟 发 性 暂时 性 面神经 功能 琢 失 ， 也 可 发 生 面神经 颅 外 段 损伤 。 但 更 
多 见 的 是 手术 时 医 源 性 损伤 ,0~48% 的 患者 在 采用 耳 周 、 馈 后 及 颌 下 切口 时 ,由 于 牵 拉 、 球 
人 迫 误 烧 断 引 起 面神经 麻 阁 。 预 防 措施 包括 足够 的 切口 长 度 ， 切 口 应 接近 骨折 部 位 以 减少 软 组 
织 张力 。 热 悉 局 部 解剖 ， 选 择 适 当 的 手术 途 和 从 和 方法 可 避免 分 离 时 损伤 。 在 神经 走行 区 避免 
使 用 电 灼 ， 尤 其 是 单纯 电 凝 ， 在 易 损 伤 的 区 域 宜 用 细 针 细 线 仔细 缝合 。 

感觉 神经 损伤 的 治疗 见 第 二 十 章 。 ; 

面神经 损伤 的 治疗 应 根据 致 伤 的 原因 、 损 伤 类 型 、 出 现 功能 障碍 的 时 间 及 损伤 的 部 位 而 
定 。 由 下 颌 外 伤 引起 的 面神经 损伤 ， 患 者 未 立即 出 现 功能 障碍 者 可 完全 自发 恢复 ， 无 中 枢 损 
伤 的 即刻 面神经 麻痹 应 采 玫 手术 治疗 。 术 后 利用 神经 兴 奉 试验 及 神经 电 生理 可 评价 损伤 、 变 
性 及 恢复 的 程度 。 

RE GBM. ARM. BARN. Schirmer 试验 、 神 经 兴奋 性 和 神经 电 生理 结 
果 有 助 于 确定 神经 损伤 的 部 位 。 无 软组织 损伤 的 桥 骨 骨折 应 考虑 面神经 管 损伤 ， 可 采用 减 压 
术 治 疗 。 伴 铀 骨 反射 丧失 、 味 党 改变 、 泪 洲 改 变 的 迟 发 面 疤 支 持 面神经 管内 水 肿 的 诊断 。 可 
给 予 类 固 醇 类 药物 。 相关 的 外 伤 、 撕 裂 伤 、 刹 状 突 骨 折 及 脱位 提示 软组织 内 神经 损伤 的 部 位 。 
如 怀疑 模 断 伤 涉及 面神经 主干 、 面 颈 支 或 烙 颈 干 时 ,应 早期 修复 ; 小 的 烙 、 枯 分 支 的 损伤 ， 因 
有 交叉 连接 较 少 引起 功能 丧失 ; 眶 外 缚 和 内 唇 沟 末 梢 分 支 受 损 不 需 修 复 ; 当 无 足够 的 软组织 
覆盖 或 为 污染 伤口 时 , 应 延期 修复 。 在 72 小 时 内 神经 刺激 反应 丧失 之 前 用 神经 刺激 器 定位 和 
标记 远 侧 端 。 建 议 在 3 周 内 行 神经 吻合 术 或 移植 术 。 直 接 易 合 效果 最 佳 ， 但 缺损 大 或 张力 较 
大 时 ， 应 行 预 从 神经 、 腓 忠 神 经 或 股 外 侧 皮 神 经 移植 。 

医 源 性 面神经 损伤 大 多 是 采用 籁 下 或 颌 后 切口 时 损伤 下 颌 缘 支 ， 或 是 采用 耳 前 或 冠状 切 
口 损伤 额 支 ， 偶 有 其 他 分 支 损伤 。 常 因 手 术 时 牵 拉 神经 所 致 ， 常 在 3 一 6 个 月 恢复 ， 可 能 有 部 
分 恢复 不 全 。 术 中 确定 为 横断 时 ， 可 用 10-0 SEITE EAE SES , ECT SE 3 一 4 01. 细 的 外 
周 神经 可 姻 合 1 针 。80% 的 患者 经 即刻 或 早期 二 期 神经 端 端 许 合 或 无 张 力 神 经 移植 可 获得 好 
的 功能 , 但 主干 损伤 时 常 出 现 联 带 运动 (synkinesis ) 。 不 能 恢复 的 损伤 可 行 舌 下 神经 或 俏 副 神 
经 交叉 阶 合 术 、 模 跨 面 部 腓 肠 神 经 移植 术 、 局 部 肌肉 转移 、 游 离 册 肉 移植 、 筋 膜 条 最 吊 等 
方法 处 理 。 SEEKER EANAR TRA EAAR TREES NELATETI 
损伤 。 


^. BBUERUURM 


CAT RASOORRTRA, REAA ER EHE FB RUSSE RT e 
Æ (parotid fistula》》 和 血清 肿 。 腺 体 引流 不 畅 或 伤口 愈合 不 佳 时 可 形成 癌 。 预 防 措施 包括 分 
离 时 勿 损伤 腺 体 及 腮腺 导管 ， 并 仔细 分 是 缝合 

这 类 病变 应 与 感染 鉴别 。 BRE BMRA BH, 无 明显 红 、 肿 、 热 、 痛 等 感染 征象 。 
血清 肿 可 出 现 局 部 肿胀 伴 微 红 ， 针 吸 可 抽出 清亮 液体 。 
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血清 种 和 瘘 的 治疗 包括 抽出 液体 、 加 还 包扎 。 血 清 肿 一 般 在 2 一 3 RAR, MRK 
间 才 停止 分 泌 。 如 泪 冶 与 外 国定 装置 有 关 时 ， 在 治疗 完成 前 可 不 必 拔 只 国 定 针 ， 应 用 抒 制 姓 
液 分 洲 的 药物 如 普 鲁 本 辛 ， 进 食 刺 激 性 小 的 食物 以 减少 分 泌 ， 轿 定 针 去 除 后 常 可 自行 停止 分 
3. 加 压 包 扎 及 应 用 抑制 唾液 分 泌 的 药物 可 加 速 愈合 , 少数 病例 需 重新 幼 合 伤口 后 加 压 包扎 。 


t. MP MAPRABARKPBE 


【原因 】 

FRED RST REM, WMH (sprains). X Sti GR ERIT. 
扭伤 是 韧带 和 关节 厢 的 损伤 ， 可 引起 关节 盘 移 位 或 脱位 。 关 节 渗 出 和 关节 积 血 与 软组织 损伤 
有 关 ， 常 在 5 一 7 天 消退 。 关 节 盘 换 伤 可 为 表面 破碎 、 撕 裂 或 完全 破坏 、 可 伴 伸 状 突 表 面 、 僻 
颈 、 佣 状 突 下 或 关节 帘 骨 折 。 这 些 单独 的 或 合并 的 损伤 ， 可 引起 关节 疼痛 、 功 能 障碍 、 诡 性 
和 开口 受 限 。 疼 痛 可 能 与 疗 痕 、 开 口 受 限 或 软组织 损伤 有 关 。 功 能 障碍 是 由 于 关节 盘 和 几 状 
突 表 面 不 规则 或 两 者 关系 改变 ， 或 关节 粘连 引起 幅 状 突 运动 异常 。 儿 童 同 状 突 骨折 后 长 期 随 
访 研究 发 现 4 听 一 32 忽 出 现 关节 弹 响 和 杂音 。 伴 关节 韧带 和 关节 囊 撕 和 裂 时 , iT ELO ERU 
状 突 关系 的 改变 而 引起 功能 障碍 。 关 节 骨 折 可 因 粘 连 引 起 运动 改变 。 

关节 变性 可 由 盘 损伤 、 负 荷 改 变 或 近 中 上 骨 段 失去 血 供 引起 。 傈 状 突 骨折 可 引起 关节 盘 的 
损伤 或 客 全 破坏 ， 导 致 其 稳定 性 和 保护 性 的 变 失 。 下 颌 骨 骨 折 复位 不 当 或 坚固 内 固定 可 增加 
全 状 闪 的 负 菏 。 通 过 减少 个 状 突 应 力 及 保留 血 供 可 和 避免 媒 状 突变 性 ， 不 适当 地 采用 坚 恩 内 男 
定 尤 其 是 同时 使 用 颌 间 固 定时， 可 致 媒 状 突 负荷 加 重 ， 产 生 同 状 突变 性 ， 关 节 杂 音 ， 但 一 般 
无 疼痛 或 开口 受 限 。 开 口 受 限 可 为 单 侧 , 开口 时 下 后 偏 斜 和 同 侧 侧 方 运动 消失 , RINM, F 
起 切 牙 间 开口 度 缩小 和 前 伸 运动 受 限 .3% 一 80% 的 倒 状 突 骨 折 可 出 现 开口 时 信和 斜 ， 原 因为 册 
纤维 化 、 罕 次 粘连 、 机 械 性 麻 碍 、 内 豪 乱 、 人 名状 突 错位 、 避 外 肌 功 能 麻 碍 、 关 节 强 直 。 骨 折 
Ot EJ BUR ZUR dp 制 动 可 引起 肌肉 短 缩 和 获 缩 、 纤 维 化 、 关 节 避 折 歧 消失 和 粘连 ， 所 有 这 
些 因素 均 可 限制 开口 。 

采用 闭合 治疗 佣 状 突 骨 折 时 其 功能 恢复 较 好 ， 部 分 病例 可 出 现 疼痛 《1%% 一 286)、 弹 响 
(494). FOSR (0~7%)、 关 节 强 直 (0—290. FORM (206—200. SHAR. AN 
学 者 认为 闭合 治疗 的 个 状 突 骨 折 恢 复 较 快 、 且 更 完全 。 但 下 倾 髓 骨折 有 严重 移 位 时 ， 如 复位 
不 当时 可 开口 受 限 和 功能 摩 碍 。 开放 复 位 及 骨 间 锅 丝 挫 结 的 优点 是 开口 度 较 大 、 疼痛 较 轻 、 功 
能 较 好 ， 且 任 状 突 的 位 置 较 好 ， PIRI FT SESE ME HES BEGUN TARE ASR Bh inl 
tion), REF OM MAM AE 

0.2%~0. AA MRK TREK TRA. RETR S UMA SE 
eh. BESSER. NUBBRXTHE. BRAKPRRAAK. RnmXT,áB— 一 般 不 引 
起 关节 强直 。 关 节 盘 被 认为 是 防止 关节 强直 的 一 个 关键 屏障 。 关 节 损 伤 或 感染 等 可 致 盘 破坏 。 
关节 盘 缺 失 后 可 因 肯 一 骨 接 和 触 而 发 生 关 节 强 直 .。 外 伤 后 的 杜 颌 关节 紊乱 包括 疼痛 、 功 能 改变 、 
开口 受 限 和 关节 变性 。 临 床上 可 将 这 些 关节 病变 分 为 三 类 : 关节 强直 、 过 度 活动 及 其 他 紊乱 。 

【处 理 】 

无 关节 强直 或 活动 过 度 者 ， 采 用 理疗 、 抗 炎 药 物 、 夹 板 固定 及 其 他 保守 治疗 可 以 诅 解 疼 
痛 和 改善 功能 ， 有 明显 疼痛 和 功能 障碍 经 保守 治疗 无 效 者 应 考虑 手术 。 对 粘连 和 疼痛 可 采用 
关节 镜 治 疗 ; 有 明显 纤维 化 、 变 性 或 关节 盘 损 伤 、 移 位 的 患者 应 行 关节 成 形 术 〈 可 同期 行 软 
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组 织 移植 ); IB LACILIS EGG RAN, ERURURBOR RO D ROC TREK, 

Xct amp AA ios o SERERE zb. PEE AA USD RE HET UR NEUE NE D Sb A T 
ABUS, RAR AS RE 2. FRAT IE ED. CR E 
BG. EDS REOR. MESS XC ACH. SL ACE BOR COR ACRES HEALS, HIR 
FIN (rs HANC EN A E 

真性 关节 强直 应 行 手术 治疗 , 术 前 头颅 CT 扫描 可 证 实 增生 骨 的 存在 和 位 置 , 以 及 大 血管 
的 位 置 ， 还 可 评价 出 血 及 硬 脑膜 损伤 的 危险 HERAT A. THROM TREK 
(gap arthroqlusty)、 升 支 截断 和 肋骨 - 肋 软骨 移植 ， 可 行 或 不 行 间 蜀 移植。 成 功 的 关节 成 形 术 
可 恢复 开口 度 ， 无 疼痛 。 高 位 截 骨 功能 改善 较为 理想 。 骨 质 增 生 常 使 正常 关节 解剖 消失 ， 这 
种 增生 骨 异 常 坚 硬 ， 常 位 于 解 状 突 水 平 ， 较 少 累及 保 颈 基部 。 纤 维 连 接 者 可 列 离 独 状 突 ， 如 
为 骨 连 接 则 不 到 离 ， 关 节 窝 商 度 的 截 骨 有 穿 通 颅 底 和 鼓室 板 的 危险 ; 关节 强直 累及 乙 状 窝 和 
RE, TETRA ETAL. 

缺 阶 关 节 成 形 术 最 常见 的 并 发 症 是 关节 强直 复发 ， 常 出 现在 术 后 6 个 月 内 ， 也 可 发 生 在 
1 年 半 左 右 。 充 分 的 去 骨 (lom) 和 早期 活动 是 重要 的 预防 措施 。 单 侧 合 险 关节 成 形 术 的 患者 
在 术 后 第 1 天 即 可 开始 活动 ， 而 双 侧 手术 者 应 限制 5 天 。 活 动 应 持续 一 段 时 间 直 到 开口 度 稳 
定 。 有 人 认为 在 截 角 间 阶 内 置 人 壮 肌 、 软 骨 有、 真皮 、 冻 干 肋 软骨 等 间 堂 物 可 以 减少 关节 强直 
复发 。 缺 阶 关 节 成 形 术 其 他 的 并 发 症 包括 升 支 后 移 位 、 面 后 份 高 度 不 足 、 开 牙 、 开 口 偏 斜 及 
咬合 不 稳定 等 。 ARE 

有 人 认为 采用 肋骨 - 肋 软 骨 移 植 可 降低 复发 ， 但 可 出 现 骨 不 过 、 助 骨 - 肋 软骨 骨折 、 感 染 、 
下 颌 前 伸 运动 辜 碍 等 并 发 症 。 骨 不 连 是 少见 的 并 发 症 ， 可 通过 去 除 助 骨 和 于 颌 骨 皮 质 后 用 螺 
钉 固定 来 避免 。 RE ARES SCR Coma) 儿童 患者 保留 移植 体 的 骨膜 ， 逐 渐 缓慢 地 增加 移 
植物 的 负重 ， 有 助 于 防止 肋骨 - 助 软骨 结合 部 的 骨折 ， 

不 论 杂 用 什么 方法 ， 均 应 洒 笑 一 些 原则 以 防止 关节 强直 复发 。 在 手术 时 证 去 除 所 有 影响 
下 锯 运 动 的 骨 和 闻 痕 (相当 多 的 病例 是 由 软组织 纤维 化 和 肌肉 挛缩 引起 的 )。 ARREA O 
器 被 动 开口 时 应 注意 勿 造成 牙 脱位 或 据 肯 骨折 ， 如 机 械 性 扩大 开口 后 仍 存在 开口 受 限 ， 应 评 
价 对 便 关节 、 喇 突 和 软组织 ， 行 手术 治疗 以 到 得 理想 的 开口 。 尽 管 关节 强直 术 后 最 终 开口 大 
于 30mm 被 认为 足够 , 但 术 中 开口 须 达 (Omm, 生长 发 育 期 的 关节 强直 患者 党 出 现 三 突 增生 ， 
开口 时 可 擅 矣 突 ， 可 采用 嗓 突 切除 治疗 ， 但 应 慎 用 ， 因 为 在 正常 句 外 肌 功 能 立 失 后 、 矣 了 肌 对 
下 颁 运 动 的 控制 是 重要 的 ， 手 术 可 造成 明 昆 的 功能 降低 。 

在 关节 强直 解除 后 ， 对 残留 固形 可 在 关节 功能 稳定 后 行 正 贪 手 术 娇 正 。 新 周 状 突 皮 质 骨 
形成 和 开口 度 未 减 小 ， 是 较 好 稳定 性 的 指 征 ， 通 常 需 6~12 月 。 

关节 强直 的 手术 进 路 可 采用 耳 前 、 僻 下 进 路 和 冠状 切口 。 高 位 截 骨 术 采用 耳 前 进 路 可 直 
楼 进入 关节 ， 融 行 县 突 切除 或 肋骨 - 肋 软骨 移植 者 则 采用 另外 的 进 路 。 合 下 进 路 可 减少 面神经 
损伤 的 危险 ， 尤 其 适用 于 乙 状 切 迹 水 平 的 缺 阶 关节 成 形 术 。 希 广泛 截 骨 的 困难 病例 ， 尤 其 是 
需 行路 庄 截 除 和 肋骨 - 肋 软 骨 移 植 者 , 建议 采用 冠状 切口 。 吹 突 关节 强直 或 桥 部 铝 痕 可 单独 发 
生 ， 常 采用 口内 切口 行 蛛 突 切除 术 ， 术 后 辅 以 理疗 。 

关节 强直 娇 正 术 有 关 的 并 发 症 包 括 关节 强直 复发 、 面 神经 损伤 、 下 牙 槽 神经 损伤 、 出 血 、 
感染 、 硬 脑膜 损伤 等 。 选 择 合适 的 进 路 ， 注 意 已 存在 的 解剖 ， 蕉 骨 平面 勿 过 高 和 仔细 去 除 首 
痕 和 增生 骨 质 可 减少 并 发 症 的 危险 。 
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八 、 下 颌 骨 生 长 障碍 


[IRA] 

FRREK 1S WA RE KITE ER. RRA, FRRHAHR. 生长 障碍 (growth 
disturbances 〉 发 生 在 舍 状 突 骨 折 的 病例 ,与 关节 强 真 、 患 者 年 幼 、 手 术 疗 痕 和 肌肉 活动 的 改 
BAX, TFERR HME, MAREE, RMAARHR. AMOR. FREE. [ol 
侧面 丰满 对 侧 角 平 。 由 于 受累 侧 上 人 扎 骨 和 牙 槽 突 的 垂直 生长 不 足 可 出 现 中 线 偏 斜 、 验 平面 倾 
妊 ， 可 有 牙 代 偿 。 双 例 个 状 突 受 累 可 引起 不 同 程度 的 对 称 性 下 癸 后 缩 、 面 后 份 高 度 降 低 、 下 
颌 切 牙 前 倾 或 鸟 面 畸形 。 

5% ~ 20% BG RARE o TH RHF RRA, 3267-5276 S JL REC ERE f 
HDHBXRT Ade cEUR. EKTRE, REKE., HRfIAy jr REETROUSENGAE. BRE 
骨折 的 过 度 生 长 与 儿童 长 骨 骨 折 后 的 情况 相似 。 年 龄 是 影响 生长 索 乱 的 重要 因素 。 年 幼 忠 者 
易 发 生 关节 强直 和 表现 出 较 强 的 生长 潜能 。 随 形 随 生 长 发 育 而 加 重 。3 岁 以 前 遭受 损伤 可 产生 
严重 的 畸形 ，6 岁 后 产生 中 度 畸 形 ，12 岁 后 产生 轻 度 畸形 。 

生长 受 限 与 央 软 骨 的 早期 骨 化 、 侯 状 突 软骨 丧失 或 破坏 、 关 节 强 直 、 候 状 奕 滑动 丧失 有 
X. 已 证 实 功能 受 限 与 生长 障碍 有 密切 联系 、 周 突 软骨 损伤 常 抑制 生长 、 哲 状 突 骨折 后 通过 
改建 未 能 恢复 关节 的 正常 骨 甫 关 系 的 病例 中 ， 常 出 现下 合生 长 偏向 骨折 侧 。 另 外 ， 也 有 无 关 
节 强 直 而 出 现 生 长 受 限 的 病例 。 有 学 者 认为 馈 状 突 软 骨 是 以 一 种 补偿 的 方式 对 功能 性 基质 刺 
激 起 反应 , 通过 赴 状 突 维持 桥 下 颌 关节 。 仙 状 突 的 正常 的 滑动 可 能 是 正常 生长 的 重要 因素 。 关 
节 强 直 可 形成 疗 痕 和 产生 机 械 性 限制 而 不 是 损伤 生长 中 心 。 有 足够 开口 上 度 但 生长 不 足 的 病例 
无 清 动 ， 而 假 性 关节 强直 常 有 开口 受 限 及 比较 正常 的 滑动 ， 但 并 不 引起 生长 畸形。 

下 颌 生长 障碍 的 病例 合 方 运动 范围 很 小 或 缺乏 。 生 长 停滞 的 患者 大 多 伴 功 能 衫 失 。 尤 其 
是 受累 圾 状 突 的 滑动 功能 。 肌 肉 活动 的 改变 也 可 抑制 正常 生长 。 在 这 些 病例 可 采用 功能 性 矫 
治 加 恢复 滑动 和 促进 生长 。 

【处 理 】 

生长 畸形 的 治疗 依赖 于 早期 诊断 。 临床 评价 是 鉴别 生长 紊乱 的 最 佳 方法 , MAX 线 检查 
和 模型 可 记录 其 进展 。 对 切 牙 间 开 口 度 、 退 状 突 滑动 translation), WHARE., FAUR A 
面 后 份 高 度 进行 评价 。 面 部 生长 紊乱 出 现 之 前 有 明显 的 功能 窗 乱 。 如 果 出 现 功能 改变 、 不 对 
称 、 下 颌 后 缩 或 面 后 份 高 度 降低 ， 应 记录 这 些 改 变 ， 并 采用 线头 影 测 量 、 模 型 和 照相 定期 
随访 。 关 节 强 直 和 生长 缺陷 出 现 较 迟 ， 所 以 应 长 时 间 随 访 。 

生长 障 码 的 治疗 包括 解除 关节 强直 ( 行 或 不 行 骨 移 植 )、 生 长 中 心 移 植 、 使 用 功能 性 矫治 
器 、 在 发 育 过 程 中 的 系列 延长 术 、 发 育 停止 后 行 截 骨 和 整形 等 。 治 疗 方 法 的 选择 应 根据 患者 
的 年 龄 、 关 节 功 能 和 了 畸形 的 严重 程度 而 定 。 通 常 提倡 早期 治疗 以 预防 酶 形 加 重 。 对 无 关节 强 
直 的 开口 受 限 ， 可 通过 主动 和 被 动 的 物理 治疗 促进 功能 恢复 、 刺 激 下 颌 生长 ; 对 存在 关节 强 
直 的 开口 受 限 , 应 早期 手术 , 可 在 5 岁 甚至 更 时 完成。 关节 强直 的 早期 因 增 生 肯 形成 较 少 , F 
术 较 容易 。 如 生长 亲 乱 明显 但 关节 有 功能 ， 应 评价 滑动 〈translation)， 无 主动 滑动 但 有 被 动 
滑动 者 ， 可 域 用 功能 性 娇 治 器 。 用 功能 性 矫治 器 治疗 失败 ， 或 行 理疗 后 无 被 动 滑动 ， 生 长 停 
北 但 有 足够 的 切 牙 间 开 口 度 的 种 者 , 应 考虑 行 生长 中 心 移植 。 目 前 最 常用 的 是 肋骨 - 肪 软 叶 移 
植 。 但 肋 软 骨 移 植 具 有 生长 不 可 预测 性 。 在 正常 发 育 期 和 妊娠 期 可 出 现 过 度 生 长 ， 也 可 出 现 
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生长 不 足 。 

有 正常 开口 的 年 轻 患 者 可 行 系列 延长 术 (serial lengthening procedures), BiBlj E MMs 
及 政 术 骨 生 长 受 限 以 减轻 畴 形 。 手 术 时 应 对 受累 侧 行 过 度 矫 正 ， 放 置 夹板 保持 后 牙 开 有 其 。 夹 
板 应 逐渐 减 薄 以 利 牙 萌出 关闭 间 险 。 相 反 ， 发 现 生 长 畸形 较 晚 且 不 严重 的 患者 ， 可 在 生长 停 
LEHT. 创伤 引起 过 度 生 长 的 病例 较 少 , 亦 可 在 生长 停止 后 治疗 。 如 运动 范围 正常 且 稳 定 ， 
关节 无 损伤 ， 可 采用 升 支 手术 延长 下 便 骨 。 如 存在 明显 的 关节 病变 ， 应 解除 关节 强直 或 行 其 
他 治疗 。 


BiH ” 面 中 份 及 面 上 份 骨折 


本 章 主要 讨论 面 中 份 骨折 治疗 中 最 常见 的 并 发 症 及 其 预防 和 处 理 。 明 确 损 伤 的 性 质 可 获 
得 重要 的 临 放 资料 ， 高 能 磁 撞 常 致 粉碎 性 骨折 ， 而 低能 碰 擅 则 常 引 起 单一 骨折 ， 因 此 需 采 用 
不 同 的 治疗 方法 。 虽 然 某 些 术 后 并 发 证 如 由 复合 外 伤 引 起 的 失明 或 撕 裂 伤 所 致 的 组 织 缺 损 等 
不 能 预防 , 但 大 部 分 可 以 通过 详细 询问 病史 ， 彻底 的 临床 检查 及 影像 学 检查 提供 准确 的 诊断 ， 
制定 合理 而 全 面 的 治疗 计划 ， 可 以 避免 或 减少 并 发 症 的 发 生 。 


一 、 不 同 部 位 骨折 与 并 发 症 


(一 ) 鼻骨 和 骨折 

鼻 处 于 面部 突出 和 居中 的 位 置 ， 描 骨 是 身体 最 易 发 生 骨 折 的 部 位 之 一 。 文 献 中 关于 鼻骨 
骨折 (nasal fractures) 治疗 并 发 症 的 报道 较 少 。 最 常见 的 是 术 后 面部 畸形 〈20% 一 80 好 )， 因 
鼻中隔 复位 不 全 造成 舞 中 隔 偏 曲 ， 或 中 晴 与 鼻甲 粘连 可 引起 鼻塞 。 

鼻骨 骨折 后 可 出 现 鼻 中 隔 偏 曲 、 粘 连 和 血肿 。 大 和 多数 与 弓 骨 骨折 治疗 有 关 的 术 后 问题 常 
涉及 兽 中 隔 ， 最 常见 的 原因 是 在 临床 检查 时 漏诊 。 良 好 的 照明 和 鼻 内 路 镜 检查 庆 助 于 鼻中隔 
偏 曲 与 血肿 的 鉴别 。 . 

ie PRAMAS, GUT RELAPSE. AARRE TAS ARTS (81 
DA Oe. Sh, MERRE, HoBub gh. GPNDOSDUEX BENÓA. 

TR BUR AL PA db d. LEA) GE BE SE DUC IE S BS ARTE, HARA DUE BT 2b HK 
塞 鼻 腔 ， 填 塞 物 保留 2-5 X. 

短 中 隔 不 正确 的 复位 可 至 中 陋 咎 膜 与 漠 甲 粘连 造成 闭锁 ， 可 在 局 麻 下 用 前 刀 分 离 后 填塞 
AB. 

(2) R-B— HR 

A-E-HAMKSAREH. SARSUEXEREN ID]. RABHAY RAH RRR 
£5. 由 于 局 部 骨 质 薄弱 、 结构 复杂 , DER. NIBZERE ANTEA A — — SAG (naso 
一 orbital 一 ethmoidal injures) 后 最 常见 的 后 跟 定 。 亦 可 并 发 田中 隔 偏 曲 、 面 部 不 协调 、 疗 痕 
KE., RAPHE. DEAK. BHRRARR HH, ARR, HERENEK HERF 
当 可 导致 眼球 内 陷 和 复 视 ， 由 于 该 区 表面 皮肤 薄 ， 偶 可 看 见 或 触及 金属 固定 物 。 眶 周 手 术 中 
可 能 发 生 的 眼 损伤 包括 : 失明 、 角 膜 擦 伤 、 眼 球 破 型 、 视 网 膜 璋 离 以 及 晶体 脱位 。 

一 些 眼科 医生 认为 ,视网膜 剥离 或 限 球 外 伤 是 面 中 份 骨 拆 手术 的 禁忌 证 ,应 采用 即刻 闭合 
复位 ,二 期 整 复 面 部 髓 酷 。 失 明 不 是 禁 鼠 证 ,在 义 眼 收复 之 前 重建 上 脸 部 骨 结 构 是 极其 重要 的 。 
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l. WENE AERES 31. 7mm ( 士 2. 8mm), 女性 为 30. 8mm (£2. 2mm). 36 
和 一 肛 一 簿 骨折 时 ， 常 有 内 了 紫 韧 镑 和 骨 结 构 的 移 位 ， 造 成 外 伤 性 典 距 过 宽 Ctelecanthus), 5 
期 可 被 肿胀 掩盖 ， 当 肿胀 消 垦 后 ， 央 形变 得 明显 。 闭 合 复位 不 能 完全 解决 这 个 问题 应 采用 鸥 
惨状 切口 (gull 一 wing) 和 双 侧 枉 部 切口 开放 复位 ， 骨 间 固 定 。 在 关闭 伤口 前 应 测量 术 后 内 紫 
IE M 

2. ERR — AK — E — HR DUE UDRUER DLE LEE ETE. (saddle defects), 采用 双 侧 冠状 
HORRA- E- MEARKE, DRESAR IR. BRERZCSRMEREH REHM 
合 ， 且 与 外 侧 脚 〈lateral crura) 相 延 续 覆 盖 鼻 中 隔 ， 然 后 用 1. 3mm 螺钉 固定 ， 可 获得 较 好 的 
术 后 美容 效果 ， 妖 合 前 应 确定 其 外 形 对 称 、 突 度 。 

3. 眼球 内 陷 或 眼球 突出 E., MAA -EMA RAT h AR ER A E A R RA Hh 
《enophthalinos and proptosis) 等 并 发 症 。 应 行 彻底 的 临床 检查 ,冠状 面 的 CT 348 T R ERR 
X. FARAH. DTRESREKRR, MHA ffe, PAZAR, SEAM 
骨 和 钛 网 ， 微 型 螺钉 固定 。 术 中 注意 下 直 肌 、 下 斜 肌 和 内 直 肌 没有 陷 人 或 受 于 ， 眼 球 保持 在 
适当 的 前 后 位 置 上 。 

术 后 立即 出 现 的 眼球 突出 可 能 是 由 于 球 后 血肿 、 骨 折 不 全 复位 所 卒 的 眼 隆 容积 缩小 ， 或 
修复 眶 底 缺 损 的 植 人 体 过 厚 等 原因 造成 .骨折 复位 不 当 可 表现 为 受 损 侧 短 部 篇 平 或 不 对 称 ; 球 
后 血肿 可 出 现 紧张 性 有 眼球 突出 (tense proptosis)、 MILT HK. RMR RAMS, MARE 
可 引起 视网膜 动脉 阻塞 或 视神经 受 压 和 失明 。 外 了 酚 切 开 、 穿 通 下 两 、 引 流血 种 是 缓解 眶 内 于 
的 简单 方法 。 

4. BRR A — EE — VE EC P Do FT RES AKIB ER EC (EÓ FEMETE. A-E 
一 得 区 骨折 开放 复位 , 仔细 固定 可 防止 其 发 生 .。 ERANA ARATATA E R, 
除非 有 明显 据 烈 。 术 中 勿 将 小 导管 插入 鼻 泪 管 ， 六 团 定 可 使 之 不 易 拔 出 。 

78% (epiphora) 与 痕 痕 挛缩 或 险 松弛 有 关 。 下 险 按摩 可 使 之 得 到 改善 。 如 无 效 ， 在 泪 训 
造影 (dacryocystography) 肯定 阻塞 后 ， 应 施行 泪 冲 鼻 腔 造 口 术 。 如 泪 历 炎 伴 泪 道 阻塞 ， 首 
先 应 用 抗生素 治疗 1 周 ，4 周 后 手术 。 

(2) ES CE RH 

LRESHRRHARHPHHRAM, SHUR. EG. FH. TE EID mIRC. 
MRR S| AP. MSMR. RAR. FAA. ETHERS, W 
KS. —BDHRECERTWEN, 下面 讨 论 错 熙 和 上 馈 赛 炎 。 

1.48352 MSR. MMA SBT LAR PH, BH (malocclusion) 的 发 生 原因 可 能 
是 治疗 期 种 者 自行 拆除 固定 。 采 用 开放 复位 和 坚固 内 固定 治疗 上 颌 骨 骨 折 时 ， 术 后 错 馈 隋 形 
的 发 生 率 高 (13% 一 38%)。 轻 微 的 氏 猎 采用 术 后 正 贿 或 调 欠 治疗 , 较 明 显 的 错 铬 需 再 次 手术 。 

避免 这 类 并 发 症 应 重视 术 前 、 术 中 处 理 。 要 求 在 骨折 开放 复位 和 固定 之 前 采用 牙 弓 夹板 
行 癸 间 固定 。 术 中 解剖 复位 后 用 小 钢板 和 螺丝 钉 行 骨 间 固定 ,首先 固定 双 侧 阁 上 颌 支柱 (zygo- 
maticomaxillary buttresses)， 然 后 是 双 侧 算 上 僻 支 柱 。 从 后 至 前 的 单 侧 固 定 曙 使 甬 状 奕 移 位 
从 而 异 致 牙 早 接触 。 在 上 述 支 柱 固定 后 应 解除 颌 间 固 定 ， 检 查 咬合 关系 、 如 发 现 错 蓟 ， 应 去 
RA EMRE HERA. 

2. LASA LAS (maxillary sinusitis》 是 较 少见 的 并 发 症 ， 常规 口服 抗生素 和 应 
用 含 血管 收缩 剂 的 滴 鼻 液 治 疗 。 如 上 癸 窦 炎 长 期 存在 或 复发 ， 并 有 骨 和 孔 得 塞 ， 需 在 表 麻 或 局 
RE, EFRRPRFARLMEAGR, RHARD., LMR RH 
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EM 01847» LH SHE. 8145 Caldwell —Luc ER 3& Zo E E P339 86 E 2 SEE R Ab. 

(o HF FT 

BAR (zygomatic fractures) 最 常见 的 并 发 症 是 术 后 眶 下 神经 分 布 区 感觉 异常 (18% 
75690), RE Bi TRS RERA Dr 4: Br SC MBCA 3.6%~26%), MRA 
理 不 恰当 造成 的 眼球 内 陷 和 复 视 (5967269600. E SR SE d P dS ERR SEE. HEXER 
ok HE REID ROHR. METRE REM E je 89 0) o RA DEAE SR 68 899 B3 a 
FIL AAG Sh, EUR HEURE PLUR ERR, MERA OE. (orbital apex syndrome) 
或 视网膜 动脉 阻塞 引起 的 失明 等 。 

CE) NER MUR E UE 

SUE FMA NW PI (frontal sinus and frontnl bone fractures) 术 后 最 常见 的 疝 题 是 造成 面 
上 部 外 形 不 规则 、 缺 损 或 凹陷 ,其 次 是 慢性 疼痛 , 偶 因 外 伤 或 手术 引起 眶 上 神经 感觉 异常 。 长 
期 并 发 症 为 形成 粘液 囊肿 和 腑 囊肿 (pyoceles), Xt ME AB FY S| MRK, IM 
炎 可 侵蚀 后 板 引起 脑膜 炎 。 术 后 脑 状 液 漏 不 愈 较 少 见 。 

略 察 粘液 琳 肿 和 腑 囊肿 是 具有 破坏 性 的 术 后 长 期 并 发 症 ， 可 便 独 前 整 及 后 壁 引起 神经 症 
状 。 它 们 的 形成 是 由 于 骨折 复位 时 陷入 骨折 姓 和 的 额 察 粘 腊 增生 所 致 。 预 防 这 类 并 发 症 的 关键 
PERMA EH FARR ARTA ER. 

术 后 额 窦 炎 的 发 生 常 是 由 于 鼻 额 管 功能 障碍 所 致 , 在 术 中 保证 腊 额 管 通畅 可 预防 其 发 生 。 
在 直 视 下 揪 和 人 1.5 RTK IS 号 聚 四 氛 乙 燃 导 管 , 注 人 亚 甲 蓝 或 酸性 靛蓝 染料 , BHATIA 
出 染料 或 在 咀 喉 部 收集 到 染料 可 证 实 导 管 通畅 。 如 导管 阻塞 ， 应 行 导 管 重建 或 消 徐 卖 腔 。 

(A) &iü dt 

全 面 骨折 (panfacial fractures) 党 出 现在 多 发 性 外 伤 的 起 者 可 累及 前 述 的 两 个 或 两 个 以 
上 的 面 骨 ， 从 而 引起 土 述 的 任何 一 种 并 发 症 。 必 须 对 每 一 解剖 单元 分 别 检查 和 处 理 ， 以 恢复 
SHHER MEADE. 

麻木 和 感觉 异常 (anesthesia and paresthesia) 是 全 面 骨 折 常 见 的 并 发 症 。 术 后 持续 的 眶 
上 神经 分 布 区 麻木 或 感觉 异常 是 鼻 一 眶 一 第 骨折 、 脸 上 缘 和 额 窦 骨折 治疗 的 少见 并 发 症 。 采 
BONES UU. 8362 r 52 BECHER TP EE ERES PR E806. FUPCR BS SEE EH S BUE EL 
TOS B FE, ROA RR Ex 89 3 FERE IRL UE ERE EU 0E PIDE EE E Br MRAM 
MRED, EGER, CEIOEAEIPPIEEM E. 

BEE 8 5} 46 OE AR AR OS TE a BH RE (0149672490, 应 采取 一 
定 的 措施 防止 医 源 性 麻木 。 在 处 理 伴 眶 下 区 感觉 异常 的 颐 骨 骨折 时 ， 骨 的 解剖 复位 避免 神经 
受 压 是 非常 重要 的 。 治 疗 上 颌 骨 或 面 中 份 中 央 区 的 骨折 是 ， 常 采用 环 前 庭 切 口 (circum- 
vestibular incisions) 3X LAMAR ZEW O (maxillary degloving incisions) ， 当 采用 这 些 手 术 进 路 
时 必须 注意 识别 和 保护 距 下 神经 。 

3f Bi RE 0) L1 TE PH ERR. 75 29 1. 0cm 处 从 一 傅 麻 牙 区 至 另 一 侧 麻 牙 区 切 开 和 粘 骨 膜 EAR 
示 剥 离 直至 显露 骨折 部 位 或 眶 下 神经 ， 处 理 骨 折 时 通常 不 必 找 出 眶 下 神经 ， 但 旺 露 范围 较 大 
时 ， 应 注意 神经 的 游离 和 保护 。 

上 颌 脱 套 切 口 可 显 才 更 大 范围 。 这 种 途径 不 需 皮 肤 切 口 可 直接 显 包 上 至 鼻 额 颖 的 面 中 份 
结构 及 秘 底 。 上 颌 脱 套 切 口 联合 双重 杜 部 切口 可 为 各 种 面 中 份 骨折 提供 人 路 ， 但 有 因 奉 拉 损 
DT MEBMfZE&. EIE ME£ESLEEE TTE. E TFA BE E ME TF TUER T ERBEN 
TEPER. HERUE E ELUCET JEAERAREIR RT IE JP NEE NUS, dB RT ROREM EO LEA 
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的 损伤 。 


二 、 眼 损伤 


在 眶 周 手术 中 有 眼 损 伤 . (ocular injures) RHR, THRE, MRR. BREW, AA 
RRR K A SA 

(—) 失明 

失明 (blindness) 是 骆 骨 和 眶 区 骨折 治疗 中 少见 的 并 发 定 〈 低 于 3%)。 原 因为 骨折 压迫 
视神经 , 更 多 的 是 球 后 血肿 或 动脉 痉挛 引起 视网膜 动脉 阻塞 。 术 后 半 小 时 应 检查 患者 的 视力 。 
有 视力 障碍 者 ， 应 仔细 检查 有 无 眼球 突出 、 轩 底 镜 检查 有 无 动脉 痉挛 及 静脉 扩张 。 如 眼球 突 
出 ， 按 前 述 方法 处 理 球 后 血肿 。 若 无 眼球 突出 ， 应 治疗 视网膜 动脉 痉 迹 或 阻塞 , RERE) 
Bk ie d ibo EA Sn DK. HESS, BRK PAE BRM mg/L), 肝素 10 000 
单位 (10 38/4). 24 / BID. HAP 2096 HEBR 200m, 以 减少 眼 房 水 和 玻璃 体 的 重 , 并 应 用 
ZMK 500mg, 减少 眼 液 形成 。 可 配合 类 闫 醇 类 药物 治疗 , 地 塞 米松 首 剂 3. 0~4. 0mg/kg， 
然后 每 日 6 小 时 1.0~3. 0mg/kg。 如 此 种 治疗 在 头 半 小 时 内 无 效 〈 眼 席 镜 检查 血管 扩张 情 
况 )， 应 考虑 骨折 片 对 视神经 造成 损伤 ， 付 状 切 面 的 CT 扫描 可 证 实 诊断 。 虽然 额 骨 和 了 眶 区 上 峭 
折 的 进一步 处 理 可 能 娇 正视 神经 受 压 , 但 累及 视神经 管 时 , 最 好 请 神经 外 科 或 眼科 医生 处 理 。 

(二 ) RES 

眶 周 手 术 时 可 造成 角膜 擦 伤 (corneal abrasion) RMB, SM. RRM. ATM 
角膜 损伤 WARE AH RRA RT IS SER. 

角膜 溃疡 也 可 由 皮肤 消毒 剂 造成 ， 特 别 是 使 用 含有 去 污 剂 或 酒精 者 。 省 疡 可 为 孤立 的 缺 
损 ， 但 更 多 见 的 是 造成 整个 角 瞳 的 损伤 ， 可 能 需 行 角 膜 移植 。 应 避免 使 用 有 机 有 制剂、 洗 必 
K., AW. MA, MANGERE., 101% RAR (povidone—iodine) 溶液 是 目前 
最 安全 最 适用 于 这 个 区 域 的 消毒 剂 。 如 发 生 角 胶 损 伤 ， 应 请 眼科 医生 会 诊 。 

(E) 眼球 破裂 

是 非常 少见 但 极其 严重 的 并 发 症 。 术 中 出 现 眼球 破裂 《ruptured globe〉 多 因 术 前 存在 眼 
RRA. HAARR, KPT, RARER., FHRARTORARER 
AGRA Bim, FLAN. ARL (white pupils), S 2828 IR RR 3B (589 GE & .. Sn dk E JR E 
术 中 不 小 心 吾 眼球 破裂 ， 应 中 止 手 术 ， 使 眼球 处 于 无 张力 状态 ， 给 予 抗生素 预防 内 眼 炎 (最 
好 选用 庆 大 等 素 或 头孢 菌 素 类 )， 立 即 请 眼科 医生 修复 。 

(EH) 视网膜 剩 离 

术 中 视网膜 到 离 (retinal detachment) 是 另 一 种 由 先 存 状况 引起 的 损伤 ， 其 症状 是 周边 
视野 的 缺陷 ,闪光 和 黑 斑 聚 现 。 如 在 术 后 出 现 上 述 症 状 ， 需 眼底 镜 、 起 声波 或 CT 检查 证 实 诊 
v. HRP E+ PMA RMRA (photocoagulation) 或 冷冻 治疗 。 


=. Hi a M m 
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成 。 骨 折 片 少 或 移 位 不 明显 的 单 发 骨折 可 行 闭 合 复位 或 钢丝 挫 结 ， 多 发 性 骨折 及 粉碎 性 骨折 
则 需 开放 复位 和 坚 画 内 画 定 。 仔 细 的 临床 检查 或 CT 扫描 可 明确 诊断 ,开放 径路 可 检查 骨折 的 
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REFKAARARH, TRATADO, f SUE) DL EEG XUNTA VI DOT SRST 
中 份 ， 保 证 在 完全 直 视 下 进行 评价 和 固定 。 骨 链 术 适用 于 单 发 骨折 ， 小 钢板 一 螺钉 可 提供 可 
舍 的 术 后 稳定 性 ， 防 止 术 后 因 移 位 造成 的 面部 外 形 过 高 或 不 足 。 但 它们 置信 后 不 易 调整 ， 因 
此 缝合 前 必须 肯定 复位 正确 ， 外 形 良 好 。 


四 、 骨 不 连 


BARE (nonunion) 是 非常 少见 的 并 发 症 。 向 骨 、 鼻 骨 和 额 骨 等 非 承受 力 的 骨 发 生 骨 不 连 
影响 小 。 如 果 发 生 感染 或 疼痛 ， 应 清除 纤维 组 织 和 坏死 组 织 ， 并 将 松动 的 骨 行 坚固 固定 。 对 
影响 面 形 和 功能 的 止 陷 ， 可 行 颅骨 移植 矫正 。 

上 颌 骨 处 于 功能 状态 ， 则 可 能 影响 其 愈合 。 非 坚 辕 固 定 的 趾 者 可 因 咀 喝 、 讲 话 或 吞咽 等 
不 断 运动 引起 骨 不 连 。 常 见 的 原因 是 患者 不 跨 从 治疗 自行 放松 僻 闻 固定 ， 在 行 馈 间 固 定期 间 
有 夜 麻 牙 等 。 发 生 骨 不 连 的 病例 ， 应 去 除 轩 定 物 ， 行 髓 移植 及 坚固 内 固定 。 在 骨折 愈合 期 应 
Seg mimis. 


五 、 不 美观 的 疗 痕 


软组织 损伤 的 愈合 及 成 熟 的 不 美观 闻 痕 〈unsightly scars) 的 处 理 已 在 第 三 章 讨论 ,这 里 
主要 讨论 减少 软组织 并 发 症 或 后 遗 症 的 术 中 注意 事项 。 

设计 冠状 切口 〈 coronal incisions) 时 ,应 考虑 到 男性 可 能 发 生 秃顶 。 切 口 设计 有 两 种 选 
择 ; 一 种 是 在 发 慰 后 2 一 3cm 自 频 顶 至 两 侧耳 前 区 作 井 线 切 口 ,此 切口 对 于 进行 性 男性 秀 顶 有 
较 好 的 美学 效果 ; 另 一 种 是 从 一 侧耳 前 区 通过 鼎 顶 至 另 一 侧耳 前 区 作 垂 直 切 口 ， 其 术 后 闻 痕 
不 有 明显， 对 头皮 的 感觉 影响 较 小 。 头 皮 切 口 应 与 毛 训 平行， 避免 过 度 使 用 电 秦 、 以 免 损伤 毛 
于 形成 明显 的 脱发 区 。 

月 周 切口 (periorbital incisions) MARRRMS RAD, 且 可 造成 毛 春 的 损伤 , 已 很 
少 应 用 。 切口 应 位 于 敏 折 内 并 与 皮 纹 平行 。 上 了 脸 成 形 术 切 口 和 下 险 经 结膜 切 号 美学 效果 最 好 ， 
腌 于 途径 加 外 紫 延 伸 切 口 亦 为 满意 的 选择 。 脸 内 人 山 及 鼻 外 侧 皮 肤 注 ， 最 好 避免 在 上 述 部 位 直 
接 切 开 。 对 各 一 眶 一 第 外 伤 最 好 选用 双击 着 部 切口 处 理 。 

采用 闭合 复位 僻 间 固定 ， 畏 以 骨 嵩 上 吊 处 理 刹 骨 骨 折 ， 损 伤 很 小 。 但 是 吊 钢丝 穿 出 皮 秩 “ 
处 易 致 乌 陷 疗 痕 。 在 皮肤 与 铅 板 或 钮 扣 之 间 放 置 三 省 栈 饼 纱布 执 可 洲 免 趟 减少 娩 瘦 ， 悬 必 期 
间 每 3 一 7 天 更 换 一 次 纱布 。 对 已 形成 的 疗 痕 可 行 皮肤 大 削 术 改 善 。 


六 、 伤 只 感染 和 异物 反应 


伤口 感染 是 面 中 份 骨折 治疗 少见 的 并 发 症 ( 低 于 10%%)。 术 中 檀 人 的 装置 , 如 钢丝 、 螺钉 、 
钢板 、 种 植 体 可 引起 感染 和 异物 反应 〈foreign body reaction) 等 。 

显 吊 装置 和 髓 问 窒 结 钢丝 常 辅助 癸 亲 固定 ， 出 现 并 发 症 时 拆除 某 一 根 钢丝 并 不 影响 整体 
稳定 性 。 当 钢丝 周围 出 现 蜂窝 组 织 类 , 应 先 采 用 抗生素 治疗 5 一 7? R, 皮肤 伤口 首选 头孢 菌 索 
口内 伤口 最 好 选用 青霉素 。 类 症 消退 者 可 保留 钢丝 。 当 个 染 不 能 控制 时 则 需 去 除 钢丝 ， 并 续 
用 抗 生 京 。 有 脓肿 形成 时 应 使 用 抗生素 ， 在 局 麻 下 拆除 钢丝 ， 切 汗 引 流 ， 并 根据 细菌 培养 和 
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药 敏 试验 调整 抗生素 。 

面 中 份 骨折 采用 钢板 及 螺钉 (plates and screws) 行 坚固 内 固定 较 少 发 生 感 染 , 感染 常 与 
骨折 片 较 小 或 骨 移 植 有 关 。 治 疗 包 括 切 开 引 流 、 清 除 坏死 组 织 和 抗生素 治疗 。 螺 钉 钢板 仅 在 
松动 时 去 除 。 . 

IEH A {k (orbital floor implants) 的 感染 可 出 现在 术 后 数 天 或 许多 年 后 ， 因 此 有 必要 
定期 随访 。 发 生 隆 底 植 人 体 感染 的 患者 应 收 人 院 静 脉 滴 注 抗生素 治疗 ， 在 全 麻 下 经 植 人 切口 
去 除 移植 物 。 鞋 橡胶 植 人 体 较 易 摘除 ， 而 钢丝 网 等 搞 除 困难 。 植 人 体 摘 除 后 应 继续 使 用 抗 生 
素 治 疗 7 一 10 天 ， 眶 底 收 复 应 延期 至 感染 完全 消退 后 的 数 月 。 


七 、 慢性 疼痛 


EÉ (chronic pain) 的 发 生 率 低 , 但 常 困扰 患者 和 医生 。 明 然 疼痛 可 影响 任何 面 骨 ， 
但 额 赛 积 上 人 馈 窦 等 含 气 结构 似 平复 易 受 累 。 术 后 短期 内 (出院 后 8 AA) 可 用 麻醉 剂 止 痛 , 但 
在 晚期 〈 出 院 后 6 HO. 应 选用 非 类 固 醇 类 消炎 止痛 药 治疗 。 对 长 期 存在 疼痛 的 患者 应 检查 有 
无 感染 、 被 修复 结构 的 坏死 及 神经 瘤 或 异物 肉芽 肿 形 成 的 可 能 ， 根 据 不 同情 况 进行 处 理 。 无 
明显 诱因 的 慢性 疼痛 可 能 由 传人 神经 阻 洁 (deafferentation) 或 是 精神 因素 引起 , 最 好 请 镇 痛 
专家 处 理 。 药 物 治 疗 无 效 者 去 除 钢丝 常 可 明显 缓解 疼痛 。 
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生物 学 的 分 离 、 培养 及 监 定 技术 的 发 展 得 以 提高 ,现代 的 概念 是 牙 源 性 感染 是 以 厌 氧 菌 为 主 ， 
需 气 菌 与 厌 气 菌 的 混合 感染 。 对 牙 源 性 感染 的 微生物 学 特点 认识 不 足 ， 未 能 识别 产生 并 发 症 
的 危险 因素 ,抗生素 的 应 用 不 合理 等 均 可 能 造成 严重 并 发 症 。 本 章 讨论 下 述 内 容 ; 


牙 源 性 感染 的 微生物 学 并 发 症 的 危险 因素 

牙 源 性 感染 微生物 的 研究 概况 i 严重 并 发 症 及 其 治疗 

牙 源 性 感染 的 优势 菌 预防 性 和 治疗 性 抗生素 应 用 

优势 菌 的 主要 微生物 学 特性 抗生素 预防 性 应 用 的 基本 原则 
KARNE 口腔 领 面 外 科 抗 生 素 的 预防 性 应 用 
FRR RH PERE 抗生素 的 合理 选择 


第 一 节 牙 源 性 感染 的 微生物 学 


口 幅 颌 面部 感染 中 牙 源 性 感染 最 为 多 见 。 以 往 的 观念 认为 其 病原 蕊 是 链球 欧 、 葡 萄 球菌 
和 各 种 G+ 需 气 杆 菌 。70 年 代 以 来 ， 随 著 大 氧 菌 采样 、 培 养 、 分 离 和 和 鉴定 等 技术 的 进步 , BR 
趋 多 的 研究 结果 表明 ， 牙 源 性 感染 是 以 厌 氧 菌 占 多 数 ， 需 氧 一 厌 氧 菌 的 混合 感染 。 


一 、 牙 源 性 感染 微生物 的 研究 概况 


随 获 厌 气 菌 培养 技术 的 不 断 改 进 ， 临 床上 厌 氧 蓝 的 检 出 率 上 升 ， 厌 氧 菌 在 感染 中 的 致 病 
作用 越 来 越 受 到 重视 .1976 年 Sabiston 等 在 对 65 AF REM HP ME RMR TTR aE 
养 , 在 65% 以 上 的 标本 中 分 离 出 专 性 厌 氧 菌 ,主要 包括 厌 氧 的 革 兰 氏 阴 性 杆菌 、 磊 氧 的 草 兰 
E PAYER BS AE PE ARA, 1981 年 Aderhold 等 的 研究 结果 表明 , 96% 的 急性 禾 源 性 脓肿 
病例 有 厌 气 菌 感 染 。Oguntebei 等 对 根 央 周 脓 肿 的 研究 证 明 ， 根 尖 周 胺 种 是 一 种 混合 性 感染 ， 
XB Ex mg gc 4t DELNCHE DEOR NE. Lewis 等 对 牙 模 肤 肿 病 俩 中 分 离 出 的 厌 气 菌 和 
兼 性 厌 氛 菌 进 行 定量 分 析 ,， GRAVEFRRPHBRPRABAKSR. 1983 年 lariola 等 
运用 需 氧 和 厌 氧 培养 方法 对 50 例 口腔 后面 脓肿 的 病例 进行 了 细菌 学 研究 ,86% 的 标本 分 离 出 
RWB. Chow 等 对 31 例 口腔 后 面部 牙 源 性 感染 的 病人 进行 了 细 档 学 检查 ，948% 的 标本 可 分 
离 出 专 性 厌 氢 菌 ，88% 的 标本 是 混合 感染 ,平均 每 个 标本 分 离 出 4 株 细菌 ， 其 中 3 RAE, 
1 XE AC, Bartlett 和 O'keefe 研究 了 21 例 牙 源 性 间隙 感染 的 病例 , 所 有 的 病例 都 是 需 氢 苗 
Top A E RR EIE, 每 个 标本 平均 分 离 出 6 株 细菌 , 其 中 4 株 厌 氧 菌 , 2 VERE CLER 
菌 主要 是 消化 a 一 溶血 性 和 非 溶 血性 链球 菌 , 厌 氧 菌 主要 是 消化 链球 菌 、 产 暴 色 过 类 杆 蓝 和 核 
RETR. SARARSH 48 例 口腔 癸 面 部 牙 源 性 感染 的 细菌 学 检查 中 证 实 96%% 的 标本 为 
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混合 性 感染 , EROR E TURO 76%%， 每 个 标本 分 离 的 菌株 数 为 1~4 株 。 平均 3 株 , 其 中 1 
株 需 氧 菌 或 兼 性 厌 氧 菌 和 2 ARRE. 

在 以 上 的 研究 中 ,不 同 的 病例 以 及 培养 方法 和 技术 条 件 的 差异 所 产生 的 结果 不 完全 一 致 。 
尽管 这 些 结果 不 同 ， 但 都 强调 了 口腔 俩 面部 牙 源 性 感染 是 以 厌 氧 菌 为 主 的 混合 性 感染 ， 厌 氧 
茵 与 需 氧 菌 之 比 接近 2 : 1， 并 以 类 杆菌 属 、 梭 形 杆菌 属 、 消 化 球菌 和 消化 链球 菌 占 多 数 ， 这 
些 细菌 大 多 是 口腔 的 正常 菌 群 。 它们 均 是 机 过 性 致 病因 子 , 当 和 宿主 发 生 某 些 变化 时 才 致 病 。 实 
验证 明 ， 牙 源 性 感染 是 有 多 种 细菌 的 相互 依存 和 协同 作用 产生 的 混合 感染 ， 其 中 产 黑 色素 类 
杆菌 因 能 产生 胶原 酶 和 蛋白 水 解 酶 而 在 混合 感染 中 起 主要 作用 , 其 他 菌 种 《如 类 白喉 杆菌 ) 提 
供 维生素 ,可 增强 产 黑 色素 类 杆菌 的 生长 能 力 及 代谢 能 力 。 


二 、 牙 源 性 感染 的 优势 大 


口腔 颌 面部 牙 源 性 感染 与 通常 定居 在 邻近 部 位 的 细菌 有 关 。 品 腔 正 常 菌 从 自前 已 知 有 
200 多 种 微生物 ,经 定量 培养 证 实 其 中 大 多 数 为 天 氧 菌 〈 表 10-1) 。 正 常 口 腔 中 可 分 离 出 的 拓 
SMM RR. HERR. RAB. RETR. RAR. AFER, BR. 
丙 酸 杆菌 属 、 韦 永 球菌 属 、 月 形 单 胞 菌 属 、 纤 毛 菌 属 、 丝 网 微 集 菌 属 以 及 密 晤 旋 体 属 。 

| $101 人 类 口腔 不 同 区 城 的 细菌 数 


部 位 每 克 细 苗 数 KAM: SAB 
Eid 10:~ 10° 3—10:1 

F xL A 10*~ 107° 1:1 

EAN 10!'~ 10% 100~ 1000: 1 


牙 源 性 感染 微生物 种 类 繁多 ， 所 包括 的 细菌 是 相 邻 口腔 结构 的 正常 定居 菌 人 兴 。 它 们 在 牙 
源 性 感染 中 的 检 出 率 各 不 相同 ， 对 检 出 最 多 和 检 出 频率 最 高 者 称 为 优势 苦 。 综 合 大 狗 数 的 研 
究 结 果 ， 将 牙 源 性 感染 的 优势 厌 氧 菌 的 种 、 属 分 布 列 于 表 10-2。 

研究 结果 表明 ， 厌 氧 菌 尤 其 是 专 性 厌 氧 菌 是 牙 源 性 感染 的 优势 菌 。 它 包括 : KTR. R 
杆菌 、 放 线 获 、 消 化 球菌 、 消 化 链球 菌 。 就 感染 状态 而 言 常 为 泡 合 感染 。 

虽然 到 目前 为 止 ， 牙 源 性 感染 还 未 发 现 特异 的 病原 菌 ， 因 为 没有 哪 一 种 菌 在 所 有 牙 源 性 
感染 中 100% 被 检测 出 来 。 但 是 ， 发 现 厌 氧 菌 与 牙 源 性 感染 的 临床 症状 有 关 ， 其 规律 性 如 下 : 
(D 根 尖 周 病 广 泛 的 感染 根 管内 的 细菌 主要 是 G- RATRMATH. RHR. RG RAFE 
中 的 真 细菌 ; @ 类 杆菌 、 真 细菌 和 消化 链球 菌 与 根 尖 部 出 现 疼 痛 、 肿 胀 、 拉 压痛 、 邑 痛 等 症 
状 和 形成 罕 道 有 关 , 其 中 产 黑 色素 类 杆菌 与 上 述 急 性 根 尖 周 炎 症状 和 根 管 内 恶 自 关系 最 密切 ; 
@ 放 线 万 与 顽固 性 根 尖 周 病变 和 赛 道 经 久 不 愈 等 有 关 。 


三 、 优 势 菌 的 主要 微生物 学 特性 


牙 源 性 感染 的 优势 昔 主 要 是 厌 氧 蓝 ， 包 括 类 杆菌 、 厌 氧 G+ 球菌 、 梭 杆菌 、 放 线 菌 等 。 需 
氧 优势 菌 是 泛 链 球菌 、a 一 溶血 性 链球 菌 、Y 一 溶血 性 链球 菌 。 本 节 重 点 介绍 与 牙 源 性 感染 有 关 
的 几 种 常见 细菌 的 主要 微生物 学 特性 。 

1. 类 杆菌 属 
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(D FR&XR GRAB. FHERR. UMP BUSH (black—pigmented bac- 
teroides, BPB) 分 3 PERR: KAREE, FIREAN RAKE CFR 10-3). 80 ER 
不 断 分 出 新 种 ， 亚 种 都 上 升 为 独立 的 种 ， 产 黑色 素 的 类 杆菌 至 今 已 分 为 10 种 。 

X102 FRESRHKBRAG 


BERR - 形态 AZ 种 名 


G^ "na Ae EAT AF 
FMAM 
THE 
p [RS AFF 
AP RERAA 
口腔 类 杜 菌 
RBA EE 
多 毛 类 杆菌 
eae Rik BRHF E 
RB 韦 荣 氏 球菌 SREB 
G+ 杆菌 X Am MW AM 
FRRARM 
Gt RE ER EBHBILRN 
RRM JC RR HC 
消化 链球 菌 rh [fa] 18 46 ER S 
牙 状 消化 链球 菌 
徽 小 消化 链球 划 
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、 从 不 分 解 糖 亚 种 延伸 出 : 
FMAM (B. gingivalis), BWAAMOD ORM CP. gingivalis) 
FAHM (B. endodontalis), RH MUN (P. endodontalis) 
AMMAR MM (B. asaccharolyticus), BRA SOMETIME CP. asaccharolyticus) 
ARM CB. levii) 
MA BW (B. macacae) 
APD Ee EHI: 
$M (B. intermedius }, X. PM BAM (Pro. intermedius) 
躯体 类 杆菌 (B. corporis), ERERKEN (Pro. corporis) 
. APRA KEHEE: 
FRE RAHM (B. melaninogenicus) , RAT IO& EIS (Pro. melaninogenicus) 
. ARAPA (B. loescheii)， 又 称 卢 氏 普 氏 世 (Pro. loescheii) 
Vea ITIN (B.denticola), X SR BTE WEE. (Pro. denticola》 


Tr TM PBR PBR, ARRAS 5264096, Sundgvist Æ (1980) 在 所 
ARRA ERAMA RAER RE REKA RER (BPB), 9% A EFR 
HORA TT DT R 6 XT HE (ERA Bp. Be, Bm), ， 而 元 牙痛 症状 者 则 无 此 蓝 F 
僵 类 杆菌 与 牙 俘 感染 和 牙 源 性 脓肿 有 特殊 关系 。 在 根 尖 周 炎 时 ， 中 间 类 杆菌 最 多 见 (24%), 
而 牙 丹 类 杆 获 、 牙 眼 类 杆 薄 仅 在 急性 感染 时 存在 ， 提 示 这 商 种 细菌 具有 较 离 的 毒 力 。 综 上 所 
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xb. FRARKFREORMRHSHRRESZAPRHHRABER. RIRGHKRHORABR 
染 亦 存在 产 黑 色素 类 杆菌 。 

产 盘 色素 类 杆菌 的 致 病 性 和 毒 力 存 在 下 述 几 个 方面 : 

D HA: 口腔 中 具有 致 病 力 的 细菌 都 具有 吸附 装置 。 产 黑色 素 类 杆菌 表面 有 欧 毛 , FH 
的 区 种 有 不 同 的 菌 毛 特征 。 牙 眼 类 杆菌 、 中 和 间 类 杆菌 和 产 碟 色 率 类 杆 葛 能 粘 附 于 类 粘膜 、 瞩 
沟 上 皮 细 胞 表面 ， 其 中 牙 眼 类 杆菌 糙 附 力 最 强 ， 不 解 糖 类 杆菌 咎 附 力 最 弱 。 

2) 宿主 相互 作用 : FRE RA BWSR A RAD IR Ab FE Pt FORT LRL GO 
赵 化 作用 。1982 年 Van Dyke 实验 证 明 产 黑色 素 类 杆菌 能 合成 抗 趋 化 物质 和 阻止 中 性 粒 细胞 
趋 化 受 体 的 非 趋 化 性 产物 ， 结 果 使 趋 化 反应 减弱 。 牙 眼 类 杆菌 对 吞噬 细胞 具有 较 强 的 抗 吞噬 
作用 , 可 能 是 由 于 细菌 的 芋 膜 所 致 。 产 黑色 京 类 杆菌 (BPB)》 能 产生 白细胞 毒性 物质 ,如 低 分 
子 量 的 脂肪 酸 ， 它 能 直接 抑制 多 形 核 白 细胞 的 趋 化 。 在 混合 态 染 中 ， 产 黑色 祭 类 杆菌 能 竞争 
性 阻止 兼 性 细菌 被 杀 灭 。 牙 眼 类 杆菌 和 中 间 类 杆菌 对 血清 中 的 杀菌 率 具 有 明显 的 抵抗 力 ， 近 
来 认为 ， 特 异性 IgG 和 补体 存在 时 ， 牙 龄 类 杆菌 对 人 血清 的 杀菌 素 非 常 敏感 。 

3) 蛋白 水 解 活性 : 产 黑色 京 类 杆菌 具有 不 同 的 蛋白 水 解 活性 ， ox 5 RUN HO. FMB 
杆菌 能 降解 胶原 样 物 质 ， 牙 起 类 杆菌 还 具有 上 胰 和 蛋白 酶 拌 活性 ， 能 将 人 体 中 无 活性 的 胶原 酶 转 
化 为 有 活性 胶原 酶 ， 同 时 能 激活 补体 ， 从 而 激活 前 列 腺 京 诱导 的 破 骨 细胞 ， 导 致 骨 的 吸收 。 

4) 细菌 产生 的 其 他 醇 类 和 细胞 毒物 质 : 产 黑 色 计 类 杆菌 能 产生 许多 其 他 毒物 质 及 合成 对 
ABA ZHM, WEERA, MHARMEBRRE, DNA MRNARS. ERR, RRP 
的 丁 酸 盐 类 和 丙 酸 趟 对 成 纤维 细胞 具有 毒性 作用 。 挥 发 性 硫化 物 是 章 要 细胞 毒物 质 。 影 响 口 
租 咎 膜 的 渗透 性 ， 减 少 胶原 移 合 成 ， 特 别 是 牙 眼 类 杆菌 可 产生 大 量 的 硫化 物 。 产 黑色 素 类 杆 
BP Oise (LPS) AB FRC RAR MH BPA LPS, Tino (1984) 在 体外 实验 
tH oe OF a BE BAY LPS BBS] SR. ER AR BE RY BRA EEE, SERRA d e ng 
抑制 。 牙 最 类 杆菌 的 LPS 诱导 巨峰 细胞 和 外 周 血 清 中 单 核 白 细胞 产生 白细胞 介 球 1 Cinter- 
lenkin— 1). EM AED 可 刺激 上 骨 吸 收 。 

总 之 ， 产 黑色 桨 类 杆菌 的 所 有 产物 在 口腔 感染 中 具有 致 病 作 用 ， 该 菌 群 的 毒性 与 寄居 在 
口腔 中 的 其 他 萝 群 损伤 宿 点 的 防御 系统 ， 产 生 宿 主 组 织 破 坏 的 酶 类 和 细胞 毒 有 关 。 产 黑色 素 
类 杆菌 与 其 他 寄居 于 口腔 细菌 有 许多 显著 不 同 点 。 产 黑色 察 类 杆菌 中 的 牙 眼 类 杆菌 显然 是 致 
病 力 最 强 的 菌株 。 

(2) 不 产 黑 色素 群 G STE. BHARRA, OAR. MRAM. OBRF 
菌 、 多 毛 类 杆菌 、 纤 细 类 杆菌 、 解 腺 类 杆菌 、 侵 肺 类 杆菌 、 腐 败类 杆菌 、 爱 弱 类 杆菌 、 福 塞 
类 杆菌 、 口 十 类 杆菌 和 真 局 腔 类 杆菌 。 值 得 注意 的 是 , 爱 弱 类 杆菌 与 各 种 全 身 感染 密切 相关 ， 
目前 虽 未 从 牙 楼 脓肿 中 分 离 出 ， 但 从 下 侯 骨 体 炎 和 下 颌 骨折 后 感染 的 肤 液 中 可 分 离 得 脆弱 类 
杆菌 (Chow Æ, 1978; Kannagara 2$, 1980), 

2. RAR CHR. SERA. BDRUS ECRTTETN , FRR. RHR. AER 
杆菌 、 牙 周 梭 杆 莫 、 变 异 梭 杆菌 及 普 氏 梭 杆菌 。 梭 杆菌 属 的 细胞 可 产生 一 些 毒 性 因子 ， 如 恒 
白 杉 、 硫 酸 脂 酶 、 内 橙 素 以 及 一 些 有 机 酸 等 ， 造 成 组 织 的 破坏 。 梭 杆菌 在 口腔 坏 痊 性 病变 中 
是 主要 病原 菌 ， 如 在 急性 坏死 性 同 炎 、 牙 源 性 口腔 倾 面部 感染 及 播 散 感染 中 ， 常 可 分 离 出 此 
茵 。 梭 杆菌 亦 在 与 螺旋 体 及 链球 菌 的 混合 感染 中 起 作用 。 

3 MERER G+ 球菌 、 专 性 厌 氧 。 菌 种 有 不 解 粮 消化 球菌 、 晨 群 消化 球菌 、 产 气 消化 
球菌 和 厌 氧 消化 球菌 。 消 化 球菌 属 一 艇 被 认为 系 条 件 致 病菌 ， 常 和 其 他 效 混 合 感 染 ， 也 可 单 
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WER, FE DA OR oR BB OR Be Fo BE eB 

4. HERRER GRE. 大 氛 。 苦 种 有 厌 氧 消化 链球 欧 , 微小 消化 链球 菌 ,短小 消化 
链球 苗 和 矛 形 消化 链球 菌 。 消 化 链球 菌 在 牙 周 炎 、 牙 周 胺 肿 及 口腔 感染 处 常 可 分 离 到 ， 可 以 
致 病 。 

5. HAER GCRARMRBRA. RERA: STREE., PARRA E., EKRE. 
粘性 放 线 菌 AEM FERR E MERR DECRE D IT A A BC ECC UE E 8 08 HE 09 30 HR 
PU|RAREBH, 如 形成 慢性 肉芽 种， 赛 道 形成 的 颈 部 放 线 获 病 。 在 感染 根 管 和 根 尖 肉 
芽 肿 分 离 到 伊 氏 放 线 菌 。 

6. REKRAR GRR, BARREKA. BHATRRERR. MARRTKB, 
RGRAETRGE. RSRRNORRRERAA-EOMME, ETNA BARERA 
SPATS. VIAE EUN TRET SORS PRT ARARLERAD, CRURIT — H6 IR 
WEK. 

7. PRERBR G 细小 球菌 ， 专 性 厌 氧 。 本 菌 能 产生 内 毒素 、 硫 化 所 和 乙酸 等 ， 引 起 
组 织 损害 。 放 线 历 或 链球 戎 单独 存在 通常 不 引起 牙 眼 炎 。 但 韦 荣 氏 球 菌 、 核 酸 杆 菌 等 参与 时 
即 可 引起 炎症 ， 因 此 临床 七 多 半 是 混合 感染 。 许 多 学 者 认为 韦 荣 氏 球菌 虽 致 病 力 弱 ， 但 在 龋 
病 、 牙 眼 炎 及 牙 周 病 的 发 展 中 起 重要 作用 ， 在 混合 感染 中 起 协同 作用 。 

8. ERER G- 加 形 或 卵 贺 形 细菌 ， 需 氧 和 /或 兼 性 厌 气 。 主 要 是 溶血 性 链球 菌 ， 能 产 
生 溶 血 素 和 多 种 酶 ， 如 透明 质 酸 酶 、 链 激酶 。 能 溶解 细胞 间 质 的 透明 质 酸 、 纤 维 蛋 白 和 其 他 
蛋白 质 。 它 能 破坏 纤维 组 织 所 形成 的 脓肿 壁 ， 而 使 炎症 容易 向 外 扩散 。 有 大 重 资料 证 明 ，CO:， 
依赖 米 勤 氏 链球 菌 在 胸腔 积 肤 、 肺 肪 肿 、 上 癸 塞 炎 、 腹 腔 狼 肿 和 筋 膜 炎 中 起 重要 作用 ， 且 可 
FF BAR Scr HE A RR 

9. 口腔 螺旋 体 ”严格 厌 氧 。 致 病 机 理 可 能 有 以 下 几 个 方面 , © 机 械 性 穿 人 ; ORME 
mgri, itti gi dam, OHARA: ORIS RIEEWUERIESWEWwISTE, 
许多 研究 表明 单纯 用 螺旋 体 接种 实验 动物 ， 致 病 力 弱 ， 不 引起 播 散 性 感染 。 如 将 口腔 螺旋 体 
ARV, 或 产 黑 色素 类 杆菌 , 厌 气 性 球菌 等 大 气 获 混合 感染 , 则 可 协同 而 发 挥 致 病 作用 ， 
产生 上 明显 的 炎症 反应 ,说 明 口腔 螺旋 体 在 混合 感染 中 起 十 分 乍 到 的 作用 。 已 证 实 口腔 螺旋 体 
与 人 类 急性 环 死 性 龊 口 炎 、 牙 周 病 、 冠 周 炎 及 干 槽 症 等 密切 相关 。 

10. 葡萄 球菌 狗 ”G” 球 菌 。 金 黄色 葡萄 球菌 致 病 力 最 强 ， 主 要 是 产生 溶血 素 ， 杀 白细胞 
RAGKRRABS, SeSUEETEE Vx, ny. A. MARK, MARRRKARMKG. X 
ENSE, BHIRCMERE, —12 9087 € 35. 


四 、 致 病 机 理 


口腔 贪 匣 部 牙 源 性 态 染 是 口 息 正 常 获 群 的 混合 感染 ， 而 口腔 正常 菌 群 的 纯 培养 一 般 不 能 
引起 感染 , 这 种 感染 是 多 种 细菌 协 同 作用 而 导致 的 , 厌 氧 菌 在 致 病 过 程 中 占有 重要 的 地 位 。 细 
MOE 4 个 基本 类 型 ， 忆 一 种 或 多 种 微生物 可 降低 宿 点 对 血 一 种 微生物 入 侵 的 抵 
抗力 ， 从 而 使 一 种 微生物 的 数量 增加 ; @ 多 种 微生物 可 分 散 宿主 的 抵抗 力 ，@ 一 种 被 生物 可 
为 男 一 种 微生物 的 生长 提供 必要 的 元 宗 。 终 侵入 的 微生物 可 增加 其 他 菌 群 的 毒性 。 一 些 医 生 
通过 临床 和 动物 实验 表明 ， 口 腔 正 常 菌 群 在 口腔 颌 面部 牙 源 性 感染 中 为 致 病菌 提供 重要 的 生 
长 因子 , 或 通过 它们 的 代谢 产物 产生 低 氧 化 还 原 电 势 的 环境 ， 并 且 成 为 混合 感染 中 的 致 病菌 。 
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Mae Donald 38 Bi Vc ARYA AP ERM US DESCR IR BR. Socransky 和 Gibbors HFA 
感染 实验 证 实 了 感染 中 细菌 的 协同 作用 。Takazoe SRR THRE RKATREMER AM Bz 
KA, 大 多 没有 引起 动物 感染 。 但 将 两 种 或 更 多 的 细菌 与 产 黑 色 京 类 杆 万 混合 注 人 动物 体内 ， 
则 可 引起 动物 感染 ， 这 是 由 于 产 黑 色 带 类 杆菌 的 生长 需要 微 生 素 K， 而 其 他 细 获 可 提供 产 黑 
色素 类 杆菌 生长 所 需 的 因子 。 核 梭 形 杆菌 不 产生 毒 豪 ， 用 纯 培 养 的 核 检 形 杆菌 进行 动物 接种 
不 发 生 感 染 ， 而 与 引起 上 呼吸 道 天 氧 感 染 的 细 获 混合 接种 ， 则 可 在 动物 的 软组织 内 产生 腐败 
性 脓肿 和 淋巴 结 炎 。 纯 培养 的 革 兰 氏 阳 性 厌 氧 球菌 对 小 ea ial 而 
与 引起 肝 脓 肿 的 细胞 混合 接种 时 ， 就 会 引起 小 鼠 的 腹腔 腑 肿 。 


第 二 节 ” 牙 源 性 感染 的 严重 并 发 症 


牙 源 性 感染 是 口腔 常见 疾病 。 并 发 症 常 有 发 生 ， 严 重 者 可 危及 生命 。 牙 源 性 感染 的 治疗 
目标 是 :清除 感染 和 防止 并 发 症 的 发 生 。 现 代 抗 生 素 的 发 展 使 牙 源 性 感染 的 严重 并 发 症 明 显 
降低 ， 但 这 类 感染 的 潜在 致命 并 发 症 仍 是 依 得 重视 的 问题 。 


一 、 并 发 症 的 危险 因 来 


牙 源 性 感染 引起 并 发 症 的 危险 因素 主要 有 : 

. 种 者 的 机 体 状况 及 是 否 存 在 主要 系统 的 疾病 。 
. REFER. 

感染 的 范围 (局 限 或 弥散 )。 

. 感染 扩展 的 方向 和 速度 。 

， 是 否 累 及 邻近 重要 结构 。 

. 发 生气 道 阻 寒 的 可 能 性 。 

. 病原 体 毒 力 及 对 抗生素 的 敏感 性 等 。 


二 、 严 重 并 发 症 及 其 治疗 


感染 的 严重 程度 一 般 由 病原 体 的 毒 力 与 宿主 的 防御 机 能 决定 。 当 根 尖 周 感 染 开始 扩展 到 
骨 密 质 时 ， 病 人 的 疼痛 加 剧 。 疼 痛 突 然 减轻 、 局 部 肿胀 增加 以 及 全 身 症 状 加 重 ， 体 光 升 高 提 
示 感 染 已 穿 透 骨 密 质 .感染 可 票 及 颌 周 及 项 部 间 孙 。 舌 下 、 颌 下 、 咽 侧 和 咽 后 间 陈 的 感染 ,可 
因 阻塞 气 道 或 扩散 到 致命 部 位 ， 如 纵隔 、 动 脉 畏 或 中 枢 神 经 系统 等 ， 危 及 感 者 生命 。 

《一 ) 气 道 阻塞 

Ludwig 吴迪 类 和 咽 部 县 肿 易 压 追 呼吸 道 ,， 可 能 发 生气 道 阻塞 (airway occlusion )。 气 道 
阻塞 的 临床 表现 包括 牙关 紧 闭 、 颈 强直 、 厨 咽 困 难 和 唾液 增多 。 气 道 墙 塞 的 病人 亦 可 厅 现 为 
呼吸 急促 、 端 坐 呼吸 、 鼻 要 员 动 等 。 口 底 隆 起 、 咽 侧 壁 肿胀 、 悬 府 垂 偏离 患 侧 是 重要 临床 体 
征 。 可 利用 软组织 照片 来 判断 头 项 部 感染 引起 的 气 道 阻塞 ， 颈 侧 位 软组织 照片 和 胸 片 对 评估 
气 道 状 况 极 有 价值 。 式 和 椎 前 区 软组织 厚度 可 用 于 评估 有 无 肿胀 、 气 道 狭 窗 。 正 常 咽 后 软 组 
织 平 均 厚度 在 C; 区 是 2 一 7 mm, C 区 是 14~22mm, 

如 感染 进展 迅速 ， 气 道 管理 应 先 于 手术 引流 。 感 染 进 一 步 发 展 ， 气 道 处 理 将 复杂 化 。 因 
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而 气 道 阻 密 的 早期 发 现 和 处 理 是 关键 。 用 脉搏 血气 计 监测 病人 对 确定 气 道 是 否 和 通畅 及 病人 仙 
氧 程 度 是 有 帮助 的 。 用 光 导 纤维 误 曙 镜 有 助 于 气管 内 播 管 ， 也 可 考虑 经 由 的 谓 探 揪 管 ， 但 它 
BREDA, ABEBSHESAARARRM, DOSED SRE. MRREKR 
ERSRHSH SARAH TAERNABERD, WMOMESMTRAA PRDAARRAD 
HOR. 

(二 ) 颈 面 部 坏死 性 筋 膜 类 

REG RK (necrotizing fascitis) 的 术语 是 由 Wikon 提出 ， 它 是 需 氧 菌 和 厌 氧 菌 引起 
的 一 种 严重 软组织 感染 。 其 特点 是 沿 盘 膜 平面 扩散 并 伴 有 软组织 坏死 。Giuliano 等 对 16 WE 
微生物 研究 发 现 两 类 截然 不 同 的 细菌 为 致 病菌 。L IRIS RHRA RARER MS OGRA 
属 和 非 A 型 链球 菌 ，I 型 只 有 A 型 链球 菌 或 与 葡萄 球菌 混合 ， 而 无 厌 氧 菌 出 现 。 然 而 ， 所 有 有 
病例 的 临床 表现 基本 一 致 。 最 初 表 现 似乎 为 良性 ， 但 筋 膜 破坏 远 超 过 感染 的 表面 迹象 。 患 区 
皮肤 光滑 、 紧 张 、 发 亮 ， 但 正常 与 感染 皮肤 没有 明显 分 界线 。 此 病 进展 失常 迅速 ， 很 快 出现 
坏死 性 盘 膜 炎 的 特征 性 表现 ， 赔 黑色 皮肤 中 有 边界 不 清 的 小 风 色 斑 。 受 暴 区 的 皮肤 上 还 可 上 出 
现 水 总 不 大 净 。 如 昌 没 有 合理 的 治疗 ， 则 发 展 为 皮肤 坏 冶 、 湿 层 澳 烂 ， 其 深 面 可 见 脂肪 的 液 
化 和 筋 膜 的 坏死 。 

成 功 的 治疗 基于 早期 识别 ， 积 极 手 术 处 理 ， 有 效 抗生素 治疗 和 药物 支持 疗法 。 重 点 应 放 
在 早期 手术 处 理 ， 应 认 党 手术 引流 和 清 创 的 重要 性 ， 须 在 整个 病变 区 完成 。 因 皮下 的 盘 膜 受 
累 比 表面 改变 胃 广 泛 。 一 旦 施行 切 排 和 引流 ， 宣 采用 钝 器 械 或 手指 在 各 个 方向 分 离 ， 确 定 十 
死 的 范围 。 在 病变 区 作 低 和 位 切口 , 并 放置 冲洗 的 引流 管 。 在 清 创 过 程 中 可 看 到 稀薄 、 灰 白 、 腐 
败 奥 味 的 液体 ( 血 洲 样 “ 洗 碟 水 ” FEM. PERRO. EB, DAN Be EE 
ARF SRE, 以 便 作 附 加 切口 。 局 部 用 1% 双 氧 水 和 生理 盐水 彻底 冲洗 。 药物 支持 疗法 也 很 重 
要 。 系 统 性 疾病 如 称 尿 病 须 尽快 控制 。 在 严重 病例 ， 因 细菌 性 溶血 ， 或 因 感 染 红细胞 形成 受 
到 抑制 ,导致 严重 贫血 。 白 细胞 可 达 30 000/mm? (30X10°/L) TARR. BH, 支持 疗 
法 包括 输液 、 补 充电 解 质 及 输血 。 

(三 ) BHR 

大 多 虑 部 蜂窝 织 炎 和 脓肿 (orbital celluitis or abscess) 是 因 副 鼻窦 感染 所 致 。 牙 源 性 感 
REP ROAR. LARTER A EA/ RATT RAR PTMARRR, ERMAR 
RAT MK. XN COS D HP ORE I BE PSEDCR AE EXE, IDEAS I ES LABEL 
BPKOA. mb REB REUEA FERE. ESRASOT AGB ORT EARRA, IE Lae Tt 
LAS, TPRAR RAR. 

红 部 感染 可 导致 视 笋 度 及 视力 的 丧失 ， 视 神经 炎 ， 海 绵 赛 血栓 性 静脉 炎 ， 硬 脑膜 外 和 硬 
脑膜 下 感染 ， 脑 膜 炎 和 脑 脓 肿 。 口 面 感 染 扩 和 散 至 脑 可 导致 轻 偏 竣 ， 疗 痛 发 作 和 死亡 。 视 力 的 
说 失 可 党 视 神经 荣 缩 ， 中 央视 网 膜 动脉 闭 锁 ， 暴 起 性 角膜 病变 等 引起 。 最 常见 原因 是 座 内 上 讨 
力 的 提高 。 

也 部 感染 可 分 为 如 下 几 型 ， 

I 类 ， 炎 性 水 肿 〈 隔 前 蜂窝 织 炎 ) ”有 眼 瞪 肿 胀 ， 但 无 眼 活动 和 视力 障碍 。 

1%, ESZAK 眼 险 肿胀 ， 归 球 突出 ， 球 结膜 水 肿 可 发 生 视力 损害 。 

1%, RFR CTHHREREARK, RBRBMTH, IRORIEGSUHET RE. 

NS, ER HARK, BREN, RAK, CT d RC OE S ART OPDE 
EO E TUR] SRERGAE. 
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Y 类 ， 海 绵 赛 血 栓 ”感染 经 眼 上 静脉 向 后 扩展 可 导致 海绵 赛 血栓 性 静脉 炎 

诊断 依靠 临床 检查 和 CT 扫描 ,治疗 依 眶 感染 的 分 类 和 可 能 致 病 细菌 而 定 , 治 疗 相 关系 统 
疾病 也 很 重要 。 可 选用 对 葡萄 球菌 、 链球 菌 、 流 感 嗜 血 杆菌 和 厌 气 杆菌 有 效 的 广 谱 抗 生 素 。 如 
果 CT 扫描 见 骨 膜 下 脓肿 或 眶 脓肿 , 则 有 切 开 引流 指 征 。 FERRARA, 眼球 突出 、 EAR 
射 丧 失 或 眼球 活动 受 限 的 眶 蜂 窜 织 炎 的 病例 也 适应 手术 外 紫 切 开 术 )。 

(四 ) AR AGE 

TB EEG EET. HAG. HSARRDGER. AMAR. RETI EAE EE AER 
导致 纵隔 炎 (mediastinitis), MARRET E ZARN c BRE BAIS AR. HE E I] R A f 
FRRRMEA, HEUTE I ES IBIER. xx ce RES RR RISE) CHO BR. AMR. & 
Bd. Mise. REM. OF. SREMBRBRESR. ^UE DET. MABURLAR. 
下 行 性 坏死 性 纵隔 炎 (descending necrotizing mediastinitis) 是 下 行 性 颈 部 感染 的 最 危险 的 并 
发 症 。 纵隔 胺 肿 常见 为 混合 感染 。 常 见 微生物 是 需 氧 链 球菌 、 葡 萄 球菌 与 天气 链球 菌 ,， 此 外 ， 
可 有 类 杆菌 。 临 床 症 状 可 有 严重 呼吸 泪 难 ， 胸 骨 后 不 适 。 胸 部 影像 学 检查 可 为 临床 医生 提供 
依据 , 胸 片 可 显示 几 个 特征 性 表现 : 纵隔 变 宽 , 有 或 无 气 一 液 平面 , 气管 移 位 , 纵隔 气 肿 。 CT 
扫描 更 具有 诊断 价值 ， 比 X 线 摄 片 更 早 发 现 纵隔 感染 。 

星期 诊断 和 及 时 手术 是 成 功 处 理 这 类 感染 的 关键 。 一 旦 感染 扩展 超过 咽 后 间隙 界线 ， 进 
Af& Ee I] ER E T, 水 平 以 下 , 则 有 胸廓 切 开 术 指 征 。 另 外 如 果 患 者 行 颈 纵隔 引流 后 有 持久 脓 毒 
证 的 临床 表现 ， 也 应 作 胸廓 切 开 术 。 一 旦 发 生 坏 死 性 纵隔 炎 ， 除 颈 部 引流 外 ,. 应 通过 剑 突 下 
切口 或 胸廓 切 开 术 行 清 创 引流 。 同 时 采用 大 剂量 抗生素 。 这 类 感染 的 死亡 率 达 40% 一 50%， 
许多 息 者 在 作出 诊断 后 数 小 时 死亡 。 

(X) 血管 并 发 十 i 

颈 深 部 感 数 危及 生命 的 血管 并 发 症 ， 虽 然 不 常见 ， 但 已 有 报道 。 - 

l. 血栓 性 颈 静 脉 炎 (jugular phlebitis) “是 咽 侧 间隙 感 染 最 常见 的 血管 并 发 症 。 临床 表 
现 包括 恶 寒战 采 、 高 热 、 虚 脱 、 下 颌 角 区 及 胸 锁 乳 突 肌 区 不 适 ， 但 无 特征 性 MOGEEENXUDEK 
类 在 50%% 的 病例 中 可 引起 菌 血 症 ， 此 外 可 形成 肤 毒 性 肺 栓塞 ， 化 肤 性 锁骨 下 闪 脉 炎 ， 海 绵 罕 
血栓 , 脑 胺 驯 以 及 关节 和 其 他 器 官 的 转移 性 脓肿 。 虽然 CT 扫描 有 助 于 诊断 , ARP K HET 
发 生 于 形成 胺 肿 前 , 以 致 CT 扫描 出 现 假 阴性 。 治疗 包括 手术 引流 和 大 州 量 有 效 抗 生 率 。 肝素 
已 被 成 功 应 用 。 

2. 颈 动 脉 破裂 (carotid artery rupture) ”是 由 于 邻近 炎症 淄 渔 ; 外 膜 的 破坏 发 展 成 假 动 
KE, RAED, HECK 40%。 弄 动脉 破裂 可 出 现下 述 前 兆 症 状 或 体征 ， 四 反复 少 重 
出 血 ; 加 党 有 2 周 以 上 的 颈 深 部 感染 病程 ， 合 周围 组 织 的 血肿 ; 名 轻 度 出 血性 休克 ; ORE 
体 周 胺 种 消退 后 持久 的 扁桃 体 周 种 胀 ;@ 同 俩 Horner 综合 征 ; 合 原因 不 明 盟 的 第 9 到 第 12 颅 
神经 竣 疾 。 颈 动脉 破裂 需 及 时 手术 结扎 血管 。 出 现 先兆 症状 后 可 行动 脉 造影 证 实 假 狂 动脉 痛 
或 动脉 漏 ， 有 助 于 建立 手术 方案 。 

(A) 颅 内 并 发 症 

头颈 部 感染 可 导致 脑膜 炎 、 脑 脓肿 、 醒 脑膜 下 积 肤 、 RR BIE. 海绵 察 血 栓 等 。 最 常 
见 的 颅 内 神经 受 暴 症状 和 体征 包括 头疼 〈75%)， 发 热 (50%)， 精 神 状态 改变 ， 病 灶 性 神经 
症状 (50%) MARR, MAME, MRE, MMM (25%). 

1. MK) (brain abscesses) ”其 常见 症状 是 头疼 , 伴 有 恶心 积 哎 吐 。 BSVAREWNR 
他 表现 如 视 乳 头 水 肿 〈50% )、 乔 咽 困 难 、 共 济 失 调 、 轻 偏 账 和 视野 缺陷 。 用 CT 扫描 及 放射 


 BhaeuETRSSSpERIS DO NA 


-46 a SM 


Tr* 年 源 性 感染 及 有 关 并 发 证 163 


核 察 脑 扫描 可 确定 诊断 。 一 旦 脑 艇 肿 确立 ， 除 使 用 大 量 杭 生 京 外 ， 应 行 手 术 引 流 。 脑 脓肿 最 
常见 并 发 症 是 死亡 , 发 生 率 4096. 造成 死亡 的 常见 原因 为 : 四 延误 了 诊断 和 治疗 ; 加 多 发 ,多 
个 深部 胺 肿 ; @ 了 脓肿 穿 破 进入 脑室 ， ORK, 图 合并 系统 性 疾病 ; @ 腰 椎 穿刺 致癌 形成 ; @ 
不 适当 的 抗生素 治疗 。 a 

2. BRT ELE (subdural empyema) ” 约 占 整个 局 限 性 颅 内 细 葛 感染 的 25%， RTM 
神经 麻痹 、 轻 偏瘫 和 癫 痛 发 作 常 见 外 , MRR BS 55 E P AMM RBA. CT H 
描 可 确诊 。 治 疗 包 括 手术 引流 和 适当 的 抗生素 治疗 ， 一 般 应 针对 需 气 苗 和 厌 氧 菌 。 绩 亡 率 一 
般 在 25% 一 30% 。 柄 脑膜 外 腑 肿 多 与 硬 脑 膜 下 积 腑 并 存 。 诊 断 及 治疗 亦 与 其 相似 。 

3. RE MH (carerous sinus thrombosis) AK, BEAR TFRREBRHREDR HH 
发 症 。 死 亡 率 比 脑 脓肿 与 硬 脑 膜 下 脓肿 所 致 的 更 高 。 海 绵 赛 血栓 性 静脉 炎 一 般 扩 和 散 途 径 经 角 
BAK, BL BKABRABEK. Childs 和 Courville 曾 对 74 例 海绵 赛 血栓 性 静脉 炎 进行 了 研究 ， 
发 现 其 中 44 例 由 牙 源 性 感染 引起 , 该 44 例 中 32 例 是 经 苏 处 途径 感染 。 临床 表现 包括 眶 周 水 
b. RRR, RARP, RR. REFE, MILA, ARRAS. BH, 
CRE HSK LED EON DECRE LUE RAK PTR. 

CE) 中 毒性 体 克 综合 征 l 

中 毒性 休克 综合 征 〈toxic shock syndrome) 虽然 少见 ， 但 在 牙 源 性 感染 的 病例 中 仍 有 发 
生 。 上 典型 临床 表现 是 高 热 、 汇 吐 、 Se OS | EENE, S TEX C"BRE" ZR) MER 
复 期 四 肢 脱 皮 。 中 毒 休克 综合 征 是 毒 察 介 导 的 疾患 ， 而 不 是 真正 的 感染 。 毒 家 可 能 是 由 金黄 
色 葡 萄 球菌 释放 。 临 床 表现 是 毒素 直接 作用 的 结果 。 包 括 肾 、 肝 、 心 、 肌 肉 和 皮肤 生发 展 的 
炎症 。 处 理 原则 是 快速 补充 液体 各 灭 活 (消除 ) BRK. 000 l | 

使 用 大 量 品 液 增加 尿 量 ， 恢 复 未 梢 浇注 ， 级 解 代谢 酸 中 春 。 升 迄 壬 药物 是 必 机 的 。 一 旦 
严重 低 血压 缓解 ， 可 适当 使 用 利尿 剂 。 证 实 有 金黄 色 葡 萄 球菌 感染 区 ， MaE WER 
不 是 治疗 的 首选 ， 但 不 可 和 忽视。 
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合理 使 用 预防 性 抗生素 ， 可 阻止 感染 的 发 生 或 降低 感染 的 发 生 率 ; -合理 使 用 治疗 性 抗 生 
素 则 可 减少 感染 的 死亡 率 , 缩短 病程 及 减少 抗生素 的 用 药 总 量 和 而 药 菌株 . 但 应 用 不 合理 , 不 
但 不 能 减少 感染 还 会 产生 诸 药 菌株 及 抑制 正常 曾 群 生长 等 副作用 。 本 节 讨论 预防 性 抗生素 的 
应 用 原则 及 口腔 科 常用 抗生素 。 


一 、 抗 生 素 预 防 性 应 用 的 基本 原则 


预防 性 使 用 抗生素 的 茎 本 原则 包括 下 述 五 个 方面 : 
1. 手术 过 程 应 有 显著 感染 危险 性 ”为 评估 术 创 感染 的 潜在 可 能 性 ， 一 般 将 创口 分 为 三 
类 ， | 

1 类 ， 无 菌 创口 系 指 未 经 细 菌 侵 人 的 创口 而 言 ， 以 外 科 无 菌 切口 最 多 "; 早期 灼伤 及 某 
些 插 期 化 学 性 损伤 已 即时 处 理 者 ， 也 言 以 是 无 菌 创口 。 sa 
部 手术 。 

EE 类， 污染 创口 ”如 在 与 口腔 、 鼻 腔 相 通 或 直接 在 口腔 内 进行 录 术 时 的 创口 ; 由 各 种 
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I 类 ， 感 染 创口 ” 若 细菌 已 繁殖 并 引起 组 织 急性 炎症 、 坏 死 、 化 胶 的 创口 ， 或 在 此 情况 
下 进行 手术 的 切口 ， 如 脓肿 切 开 引 流 ， 颌 骨 骨 出 炎 病 灶 清 除 术 等 均 为 感染 创口 。 

1 类 创口 感染 率 很 低 ， 巴 防 性 抗生素 的 意义 不 大 。1 类 创口 有 较 高 的 术 后 感染 率 ， 经 品 
内 切口 者 均 属 此 类 ， 是 否 使 用 预防 性 抗生素 需 考虑 手术 范围 、 时 间 及 特定 手术 的 感染 史 。 有 
些 手术 的 感染 率 很 低 ， 例 如 ， 氢 除 上 颌 中 切 牙 很 少 发 生 严重 感染 ， 而 下 颌 升 支 矢 状 切 骨 术 的 
感染 发 生 率 较 高 ,手术 超过 3 小 时 感染 率 上 升 。 上 颌 前 份 牙 档 截 骨 术 常 在 90 分 钟 完成 ,可 不 
使 用 预防 性 抗 生 京 。 1 类 创口 在 如 下 情况 应 使 用 抗生素 :DD 机 体 抵抗 力 低 ， 如 接受 化 疗 ， 免 
疫 抑制 剂 治疗 ， 或 患 精 尿 病 等 ; @@ 骨 移植 或 金属 修复 体 的 植 和 人 ; OR MERNIK: OF 
术 时 间 超 过 3 小 时 ， 术 区 局 部 血 供 较 差 者 。 工 类 创口 预防 性 抗生素 应 作为 常规 。 

2. 依据 侵 人 的 病原 体 正确 选用 抗生素 ”选择 合适 的 抗生素 必须 了 解 可 能 引起 感染 的 病 
原 体 。 一 般 认为 病原 体 与 手术 径路 有 关 。 经 口内 切口 手术 ， 人 全 的 细菌 大 多 是 链球 菌 ，G+ 厌 
氧 球 蓝 和 G- 厌 氧 杆 菌 , 如 果 手 术 方 式 需 经 口腔 及 皮肤 的 切口 ,伤口 还 可 被 寄生 在 皮肤 上 的 葡 
萄 球 蔚 污 染 。 现 已 明确 ， 口 腔 僻 面部 感染 主要 是 需 气 菌 与 素 气 菌 的 混合 感染 。 因 此 ， 预 防 感 
染 的 抗 生 赛 应 对 链球 菌 .G+ 厌 氧 球 菌 .G- 厌 氧 杆菌 及 耐 柄 葡萄 球菌 敏感 , 且 抗 菌 谱 尽 可 能 府 ， 
能 杀 灭 细菌 。 已 经 证 实 ， 青 等 素 是 首选 药物 ， 对 于 青 霓 背 过 敏 患者 可 改 用 克 林 每 素 或 头孢 只 
W. | | 

3. 保持 高 的 抗生素 血浆 药物 浓度 ”要 使 抗生素 尽 可 能 有 效 ， 必 须 保持 较 高 血浆 药物 浓 
度 。 为 有 效 阻止 感 当 发生， 抗生素 必须 在 被 细菌 污染 的 组 织 中 具有 一 定 的 组 织 液 浓度 。 作 为 
一 般 预 防 剂量 应 2 倍 于 治疗 剂量 ，4 倍 于 最 小 抑 菌 浓度 (MIC). 

最 近 研究 表明 较 高 的 预防 剂量 更 有 效 ， 特 别 是 局 部 缺 血 和 系统 血压 过 低 的 手术 ， 高 剂量 
抗 生 案 能 使 感染 发 生 率 降低 到 可 接受 水 平 。 

4. 抗生素 的 使 用 有 适当 时 间 ”为 有 效 阻 止 感染 的 发 生 , 抗生素 必须 出 现在 细菌 污染 发 生 
时 。 因 此 ， 预 防 性 抗 生 驼 的 使 用 应 在 手术 开始 前 。 提 前 ] 天 或 更 长 ， 其 作用 下 降 ， 并 可 产生 
耐 药 菌株 。 延 迟 使 用 预防 性 抗生素 也 可 导致 预防 效果 下 降 。 沾 染 后 延期 3 小 时 给 药 的 感染 率 
与 不 使 用 预防 性 抗生素 的 一 样 。 

在 长 时 间 手 术 过 程 中 ， 增 加 玉 中 应 用 抗生素 对 生 持 训 血 效 水 平 药物 浓度 亦 很 有 必要 ， 给 
药 间 隔 亦 应 缩短 。 通 常 治疗 给 药 间隙 是 血浆 半 计 期 的 4 倍 。 预 防 给 药 间 阶 应 缩短 到 oe. D 
如 静脉 应 用 青 每 素 G 血 浆 半 衰 期 为 30 分 钟 , 应 每 60 一 90 分 钟 用 药 一 次 头孢 唑 听 的 血浆 
半衰期 是 2 小 时 ,应 每 4 小 时 给 贰 一 次 。 有 证 捐 表 明 抗 生 宗 在 术 中 使 用 与 术 前 使 用 同样 
AR. 

5. 抗生素 的 使 用 应 采用 最 短 有 效 期 ”预防 性 抗生素 的 目的 是 阻止 感染 的 发 生 。 但 使 用 期 
不 能 过 长 。 马 有 学 者 证 实 ， 术 后 过 长 使 用 抗生素 没有 意义 且 能 产生 耐 药 菌株 。 实 际 上 ， 在 大 
多 情况 下 ， 术 前 单 次 剂量 抗生素 足以 防止 感染 的 发 生 。 术 前 应 用 抗生素 可 预防 创伤 感染 是 基 
于 微生物 信 侵 之 前 抗生素 已 到 达 组 织 中 。 术 区 组 织 及 小 血肿 饱含 抗生素 ， 可 杀 灭 在 手术 过 程 
中 进入 的 细菌 。 尽 管 有 研究 证 明 : 术 前 、 术 后 短期 抗生素 使 用 与 长 时 间 抗生素 的 使 用 效果 一 
致 。 但 在 临床 上 ， 很 多 医师 不 愿 接受 短期 抗生素 使 用 的 概念 ， 对 于 正 癸 手 术 和 其 他 经 口内 急 
DHFR, —MUH ABA AIA 7~10 X. F 
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二 、 口 腔 颌 面 外 科 抗生素 的 预防 性 应 用 


感染 的 发 生 取决 于 细菌 与 宿主 抵抗 力 的 平衡 ,如果 术 创 进入 大 重 毒 力 强 的 细菌 ， 即 使 窒 
主 抵抗 力 无 缺陷 ,也 将 导致 感染 的 发 生 。 而 在 抵抗 力 有 缺陷 的 患者 ， 即 使 只 有 少量 细菌 污染 ， 
也 可 引起 感染 。 口 腔 颌 面 手术 易 被 局 部 寄生 的 细菌 污染 ， 因 此 ， 各 种 不 同类 型 的 手术 有 其 特 
殊 性 。 

1. 牙 档 外 科 ” 继 发 于 常规 找 牙 及 手术 拔除 第 三 磨牙 的 感染 很 少见 。 根 据 正常 手术 标准 ， 
抗生素 的 预防 使 用 没有 必要 。 但 对 于 化 疗 、 糖 尿 病 、 器 官 移植 后 给 予 免疫 抑制 剂 者 ， 应 手术 
前 预防 性 使 用 抗生素 。 严格 来 讲 , 干 槽 症 不 是 由 网 草 引 起 的 术 后 并 发 症 , 但 现 有 研究 表明 : 术 
前 、 术 后 洗 必 太 含 激 ， 系 统 及 局 部 预防 性 抗生素 的 使 用 可 减少 干 槽 定 发 生 率 。 

2. 口内 进 路 手术 ”局 内 进 路 颌 面部 手术 ， 如 正 颌 手术， 小 复 前 手术 等 属 污 染 手 术 。 如 果 
不 用 预防 性 抗 生 京 术 后 感染 率 可 达 15% 一 25%， 围 手术 期 使 用 抗生素 可 使 感染 率 降低 。 

3. 软组织 撕 裂 伤 ” 成 功 处 理 头面 部 撕 裂 伤 的 关键 是 彻底 清 创 ， 去 除 异 物 , 切除 明显 坏死 
组 织 , 大 量 生 理 趟 水 冲洗 以 及 分 层 关闭 创口 。 也 常 试用 预防 性 抗 生 索 。 前瞻 性 双 盲 研究 表明 ; 
用 青 签 京 ， 头 孢 类 和 双 氢 青 短 紊 组 的 感染 发 生 率 相似 于 或 大 于 未 使 用 抗 生 率 组。 因而 对 于 身 
体 健 康 的 软组织 撕 裂 伤 种 者 预防 性 抗生素 没有 必要 。 

4. 颌 面部 骨折 ”抗生素 的 预防 性 应 用 对 于 人 后 面 开 放 性 骨折 的 处 理 是 必要 的 , 未 使 用 抗 生 
素 的 骨折 约 50% 将 会 发 生 感染 。 实验 动物 的 感染 率 达 90%。 抗生素 的 应 用 可 将 感染 率 降低 到 
1094 BUF , 通常 建议 骨折 复位 后 用 药 10—21 天 。 最近 有 研究 报道 : MANKA AE F A H 
生 训 短期 应 用 是 必要 的 ， 在 行 急诊 处 理 时 ， 即 可 开始 应 用 抗生素 ， 骨 折 复 位 固定 后 ， 可 停止 
使 用 预防 性 抗生素 。 

5. 动物 和 人 咬 伤 ”最 常见 动物 咬 伤 是 狗 咬 伤 ， 感 染 主要 由 出 血 败 血性 巴 斯 德 菌 ， SRB 
RB, "一 溶血 链球 菌 ， 梭 形 杆菌 等 引起 。 人 咬 伤 的 感染 主要 由 金黄 色 葡 萄 球菌 ， 溶 血 链球 
菌 ， 厌 氧 G* 球 菌 ， 梭 形 杆菌 等 引起 。 二 者 处 理 方法 与 软组织 撕 裂 伤 相 似 。 关 键 是 彻底 清 创 。 
预防 性 抗生素 的 意义 不 大 。 应 注射 破 伤风 抗 毒素 以 及 注意 预防 狂犬 病 。 当然， 狗 或 人 咬 伤 如 
没 演 范围 大 或 患者 防御 机 制 缺 陷 ， 则 必须 使 用 抗生素 。 青 葵 素 是 首选 。 

为 提高 抗 生 京 预防 的 效能 ， 一 些 研 究 者 建议 术 创 用 抗生素 溶液 冲洗 ， 此 法 在 细 萝 污染 的 
术 区 直接 提供 了 高 浓度 的 抗生素 ， 从 理论 上 讲 ， 可 更 有 效 巴 防 术 后 态 染 的 发 生 。 动 物 实验 也 
证 实 了 这 一 点 。 普 外 、 妇 科 、 娇 形 等 手术 也 证 实 冲 洗 能 预防 感 杂 的 发 生 。 这 些 研究 表明 了 以 
下 事实 ; 作 抗 生 索 溶液 冲洗 ， 与 围 手术 期 全 身 应 用 抗生素 一 样 可 减少 术 后 感染 发 生 率 ; OF 
两 种 方法 同时 使 用 不 比 任何 单独 使 用 更 有 效 ; 图 抗生素 浴 液 冲洗 严重 污染 创 日 比 轻 度 污染 创 
口 更 有 效 。 


三 、 抗 生 素 的 合理 选择 


一 般 化 胺 性 感染 可 以 通过 细菌 培 养 作 药 敏 试验 ,选择 最 佳 的 抗生素 。 但 是 ,对 于 厌 气 菌 感 
染 的 培养 和 药 敏 试验 则 非常 困难 .主要 原因 是 培养 厌 氧 万 需 可 较 长 的 培养 周期 ,难以 指导 临床 
用 药 及 目前 尚 缺乏 可 莉 的 厌 氧 菌 药 敏 试 验方 法 。 对 于 抗生素 的 选择 ,多 根据 临床 或 实验 室 研究 
来 选择 抗生素 。 表 10-4 显示 口腔 颌 面部 常见 天气 菌 对 抗生素 的 敏感 情况 ， 可 人 殿 临床 参考 。 
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s 抗生素 
MERAN WEKG HEE 


WX KEK KHATEK KEK KKEK 
REAR S S S S ` S S R 
FRERAT SE Vv V V E S S R 
消化 链球 菌 S S V V S S R 
TURN S S V V S S R 
KR S S S S S S R 
S; 90% M e C Ri KE Vi BRE 1056-509 fS 


1, "XX KEREN, Hk, CHUTRABRSSHHEWARMAR. BED 
XXE CARES) Hit. FEKRGURESR, PRAHA, NER. 

*wZXcGHuviuBss. MAENRBPKRERERG TRAM, WER VTR 
受 胃 酸 降 解 。 

RECEN ER (ampicillin) HARE BK (amoxicillin) 是 广 谱 青 替 罕 ， 主 要 作用 于 G- 
Ae. 尤其 是 哮 血 流 杆菌 ， 埃 希 大 电 杆 菌 和 变形 杆菌 。 羚 某 青 老家 Ccarbenicillin), RAGA 
HBR Cticarcillin), ÆA AE (azlocilin), RHKBEBR (mezlocillin) MA REEE 
X (piperacillin) 对 多 种 G* fft G- MRAM, 包括 引起 牙 源 性 感染 的 许多 厌 气 菌 种 ,而 其 最 重 
要 的 方面 是 对 假 单 绿 肚 落 和 变形 杆菌 有 效 。 

产 黑 色素 类 杆菌 , 绿色 链球 菌 , 厌 氧 消化 链球 菌 和 葡萄 球菌 能 产生 B 一 内 酰胺 本 , 破坏 青 
规 素 的 结构 而 产生 耐 药 性 。 为 了 杀 灭 耐 青 答 素 菌 种 ， 发 展 了 半 合 成 耐 醇 青 项 京 ， 有 口服 的 从 
FE SER (oxacillin), 3E Eg 3E 06r B XL COE FP FEE GE SEC (Cdicloxacillin), 363835 2. 
A, BREBRKNAMHA (potassium clavulanic acid) EX SCC FEKRARBRRA (sulbac- 
tam) 的 组 合 不 仅 能 抑制 B 一 内 酰胺 酶 , 且 可 防止 同时 使 用 的 B 一 内 酰胺 抗生素 被 破坏 , 前 者 用 
FOR, 后 者 用 于 非 斯 道 吸 妆 。 

2. AAE B-RESSREBATHARAIRHSETRAEBRAN HARA 
ix eT. CREUNCCESENER. LERH, RAPRMRARARERH, EE 
RéUetuu, MSSUTN. m£ TOS FEIDIALGSEKERUEN. 

BARS KR A LIBR (cefoxitin) Ak WEE (cefotetan) 有 极 好 的 B 一 
内 酰胺 酶 稳定 性 和 抗 严 氧 菌 的 能 力 ， 故 用 于 严重 的 牙 源 性 感染 。 

3. OAR ”四环素 通过 抑制 细菌 蛋白 质 的 生物 合成 而 起 杀菌 作 用 。 除 脆弱 拟 杆菌 外 ,其 
他 类 杆菌 ， 厌 气球 获 ， 链 球菌 和 检 状 葵 胞 杆菌 党 是 耐 四 环 京 的 ， 故 四 环 察 已 不 是 治疗 牙 源 性 
感染 的 理想 选择 , MAHERE, KKOKR (minocycilline) 有 更 好 和 的 抗 厌 气 菌 能 力 , HEE. 
中 度 口 腔 倾 面 感染 有 效 。 i 

近年 发 现 四 环 尝 具 有 抗 胶原 酶 的 新 特性 ， 其 特点 为 低 剂 量 时 选择 抑制 中 性 粒 细胞 产生 的 
胶原 酶 能 减轻 病理 性 胶原 破坏 ， 对 正常 组 织 重建 和 和 修复 无 影响 ， 此 特性 与 抗菌 效应 无 关 ， 去 
` 除 抗菌 基 央 使 用 ， 可 避免 出 现 耐 药 株 和 区 群 失调 。 临 床上 小 剂量 适 程 治疗 牙 周 病 患 者， 可 威 
轻 牙 周 炎 的 破坏 程度 ， l 

4. ARK CBEKASHSKG.V 相似 的 抗菌 谱 , 因 其 在 血液 中 达到 的 浓度 比较 低 , 故 
对 重要 厌 氧 菌 效力 较 差 。 红 需 素 对 草绿 色 链 球 菊 ， 网 弱 类 杆菌 ， 多 数 梭 形 杆 葛 是 无 效 的 ， 故 
对 牙 源 性 感染 没有 明显 疗效 。 

5. ARE — SERuUEEESN (RAWAN B 一 溶血 性 链球 菌 外 ) ARABA 
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效 ， 但 它 可 引起 再 生 麻 碍 性 贫血 ， 故 牙 源 性 感染 很 少 应 用 

6. MATER BOR RT EUM TS CHR IDE REER o Fd PESE RR PR. DEC GL 
脆弱 类 杆菌 有 极 好 效果 。 临 床上 用 于 严重 牙 源 性 感染 。 但 偶发 的 假 膜 性 结肠 炎 并 发 症 限制 了 
该 药 应 用 , 目前 已 证 明了 假 膜 性 结肠 炎 由 颈 难 梭 获 的 产生 着 获 株 引起 , ATERRAR. 

7. HE ”万古 移 素 通 过 搞 制 细胞 壁 多 京 体 的 生物 合成 而 起 杀菌 作用 ,主要 用 于 耐 甲 
氧 蔡 青 鞍 素 的 葡萄 球菌 感染 ， 对 检 状 芽 胞 杆菌 有 效 ， 且 常用 于 不 能 使 用 青 签 素 和 先锋 答 宁 的 
感染 病例 。 

8. Pres Pata DNA 起 杀菌 作用 。 它 首 用 于 毛 滴 虫 , 阿 米 巴 虫 感染 的 
治疗 。 最 近 ， 它 对 许多 厌 氧 菌 的 效果 得 到 证 实 ， 已 作为 治疗 和 预防 厌 氧 感染 的 主要 药物 ， 但 
对 专 性 需 氧 菌 和 兼 性 厌 氧 菌 ， 包 括 许多 口腔 内 的 链球 菌 无 作用 ， 故 只 用 于 一 些 不 能 用 传统 抗 
生 素 治疗 的 牙 源 性 感染 ， 常 与 青霉素 泥 合 使 用 杀 灭 链球 菌 。 用 灭 滴 灵 治疗 坏死 性 省 冶 性 牙齿 
炎 可 获得 良好 效果 。 替 硝 唑 (tinidazole) 是 继 甲 硝 吨 后 新 研制 成 的 疗效 更 商 、 疗 程 更 短 、 耐 
受 性 更 好 、 体 内 分 布 更 广 的 硝 基 咪唑 类 衍生 物 。 具 有 强力 抗 厌 氧 菌 及 抗原 虫 作 用 ， 其 活性 较 
目前 临床 广泛 应 用 的 甲 硝 如 强 2 一 4 fü. Tm HEBITEFS LG PSOE (S, TCSCNCNE RE. ERE REDIERE UR 
收 好 ， 起 效 快 ， 并 在 机 体内 广泛 分 布 ， 比 甲 硝 哗 血 药 浓度 高 ， 半 训 期 长 。 一 般 只 需 每 天 服药 
一 次 ， 即 可 治 您 有 关 疾 病 。 

9. RRMA (aminoglycosides) ”氨基 大 类 通过 引起 遗传 密码 的 错误 于 扰 细 菌 蛋白 质 生 
物 合成 而 起 杀菌 作用 ， 对 兼 性 和 G- 需 氧 万 有效。 但 其 毒性 及 治疗 量 的 异 限 狭 闪 ,用 药 后 〈 尤 
ERABE) 需 定期 测定 血液 中 的 BUN 和 肌 酸 本 的 浓度 ， 故 除 用 于 一 些 由 G7 需 氧 菌 引起 的 
严重 牙 源 性 感染 外 ， 口 腔 较 少 应 用 。 

10. JE RESKREX (carbapenems imipenemcilastatin) ERAB 3€ J& — HRN 8— ARK 
DER, 38 xt 19 84 HH BE AY RID ES. 其 抗菌 谱 广 ， 对 31 000 多 种 细菌 中 的 08208 96.8 
极 好 的 耐 8 一 内 酰胺 酶 的 作用 。 因 其 不 能 口服 , AAR, ROBBRATP RAK. 细菌 
性 败血症 和 危及 生命 的 严重 颌 面 感染 

了 解 混合 感染 中 细菌 的 协同 作用 和 相互 依存 ， 对 治疗 有 重要 意义 : OUFRAHAR, 可 
消灭 厌 氧 菌 ， 使 感染 中 的 需 氧 菌 成 为 非 致 病菌 ; 加 当选 择 一 种 抗菌 药 物 时 ， 要 记 住 致 病菌 是 
细菌 复合 体 , 故 抗菌 药物 尽 可 能 与 感染 中 的 细菌 相 适 合 ; @ 有 时 抗菌 药物 仅 对 一 种 细 茵 有 效 ， 
但 也 可 使 全 部 的 致 病菌 复合 体 成 为 非 致 病菌 。 

对 牙 源 性 感染 的 治疗 应 选择 适当 的 抗菌 药物 。 对 轻 度 、 中 度 牙 源 性 感染 仍 首 选 青 堆 素 ,其 
他 抗生素 如 红 短 家 、 四 环 素 、 先 锋 人 每 素 也 可 适当 选用 。 当 感染 对 开始 选用 的 抗生素 无 反应 时 ， 
应 高 度 怀疑 产生 耐 药 性 细菌 ,考虑 改 用 耐 6 一 内 酰胺 酶 的 抗生素 。 对 于 严重 的 牙 源 性 感染 , A 
EMER, FBRARKKSKAEAAYD, HMHERME-KRARSER CD Susie LUN 
BRALGRES FP. 80 . 广 谱 青 霉 素 和 灭 滴 灵 也 可 选用 。 如 果 感 染 对 抗菌 药物 治疗 没有 反应 ， 
必须 考虑 适当 的 外 科 治 疗 。 
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第 十 一 章 ，” 甄 下 颌 关节 手术 并 发 症 

本 下 颌 关节 手术 包括 票 下 领 关节 内 帘 镜 术 、 疾 下 颌 关节 成 形 术 、 CE CES IAE WAR, M 
下 颌 关节 盘 切 除 术 HT SGXDSÉHR. NTUXTIARAR. PREDRR, PRM 
形 术 、 关 节 结 节 成 形 术 、 关 节 结 节 增 高 术 、 合 间 首 痕 松 解 植皮 术 等 。 

村 下 颌 关节 手术 的 并 发 症 包括 ; 术 中 出 血 、 感 染 、 神 经 损伤 、 耳 损伤 、 耳 杜 神 经 综合 征 、 
颅 中 窝 穿孔、 腮腺 损伤 等 并 发 症 。 对 下 颁 关 节 手 术 术 后 可 并 发 :. KARA KOER, HE 
疼痛 以 及 移植 物 失败 。 MERE ARARR HRY, BM. 神经 损伤 、 频 中 窒 穿 扎 、 关 
节 局 图 组 织 损伤 以 及 术 后 疼痛 外 ， 还 可 并 发 ， 灌 洗 液 的 小 油 、 关 节 内 结构 医 源 性 的 损伤 、 关 
节 腔 内 器 械 折断 、 继 发 性 热 损 伤 。 本 章 讨论 这 些 并 发 症 的 原因 、 RRR. WH Sam. 


HB da 5 de RS ROE 
神经 损伤 i : FREER 
感染 关节 强直 
Fj AÈ RA HR E 
RAA 45 T RHA PARRAAKHHKRE 
955 
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ESRRUREBHERCHREUMKA A E noweaneun 
: CRRA REARS 3E 8 9L 7o EE A KW MRR OT EDS SMT AM 

合 ,关节 区 疼痛 甚至 可 放射 至 票 部 ,外耳道 以 及 嚼 肌 区 KORR. nee 临床 上 以 
et ate ns tle 

损伤 脑膜 中 动脉 可 导致 颅 内 出 血 , 危及 患者 生命 。 行 关节 内 帘 镜 术 不 但 可 能 引起 出 血 , 逮 
可 导致 里 浅 血 管 的 假 性 动脉 瘤 和 动静 脉 瘘 。 gi ain ei PETERS 
感 ， TKEAKRARE, 和 

(mmi 

由 于 头面 部 血 运 丰 富 ， RT REY CARRS, OU SHARD ARH HER AR 
和 Renn SNM: KMG bla es 

+ 预防 和 处 理 】 

RENAA MANMEET DO KiS: ERTEN. WAB- 一 条 静脉 。 在 
手术 过 程 中 ， 要 印 性 剥离 ， 将 严 浅 动静 脉 翻 向 手术 野 的 前 上 方 x 如 过 到 血管 应 进行 结扎 ， 小 
的 出 血 电 凝 止血 ， 防 止 术 后 血 种 形成 , 因 血 肿 可 导致 关节 感染 和 关节 粘连 。 “ 

在 行 关节 结 节 切 除 术 时 ,去 骨 过 多 可 损伤 脑 腾 中 动脉 。 手 术 操 作 过 程 中 , ERA. tE 
或 电钻 的 深度 ,防止 作 及 脑膜 中 动脉 ,所 以 手术 操作 应 仔细 ,同时 注意 器 械 的 位 置 。 
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BL Bh Bc fr T RARE 89 P A LEE EGER EE 20m , MET ARAMA RRR, 
CT SUSCIS BUECR BUR 2UBE TTE XC (UR 26 XU FOR REPSOL ERE RTI £o SR AL Dk. LR 
动脉 出 血 很 难 控制 ,一 般 使 用 压迫 或 错 夹 止血 的 方法 ,也 有 通过 颈 外 动脉 结扎 止血 的 报道 。 由 
ss ii ee eee ee bb 
血 。 

关节 内 将 镜 术 需 行 多 点 穿刺 ， 在 插 人 锐 的 内 芯 针 时 ， 易 损伤 血管 。 手 术 者 在 行 穿刺 前 触 
压 枉 浅 动脉 的 搏动 ， 穿 床 时 避 开 闫 浅 动脉 。 当 矣 浅 动脉 被 穿 破 时 ， 可 导致 迅速 而 且 压 力 高 的 
出 血 点 ， 这 种 出 血 可 通过 压迫 止血 。 需 行 结扎 止血 的 病例 很 少见 。 穿 刺 损 伤 静脉 比 损 答 动 肪 
的 病例 多 ， 因 关节 厢 后 方 的 可 深 静脉 不 易 触 及 ， 静 脉 出 血 可 导致 血肿 。 术 中 持续 出 血 可 人 迫使 
关节 内 在 镜 操作 中 断 。 此 时 将 个 状 突 向 后 上 方 准 ， 即 可 压迫 止血 。 

如 出 现 动 静脉 瘘 ， 需 行 开 放手 术 分 离 和 结扎 血管 。 也 可 行动 静脉 瘘 栓塞 ， 但 栓塞 也 可 出 
现 并 发 症 ， 如 疼痛 、 张 口 受 限 、 皮 肤 坏 死 、 暂 时 性 或 永久 性 的 颅 神经 麻 兽 、 体 克 、 视 力 形 失 、 
以 及 死亡 。 假 性 动脉 瘤 是 由 于 动脉 不 完全 横断 ， 血 液 流 到 周围 组 织 ， 形 吉 与 动脉 压力 相应 的 
血肿 ， 和 需 行 颈 动 脉 造影 ， 并 进行 血管 结扎 和 动脉 瘤 的 切除 。. 

关节 内 凑 镜 手术 过 程 中 可 出 现 关节 内 出 血 ， 如 进行 关节 内 人 蚀 前、 撒 态 切除 、 电 凝 以 及 关 
节 内 链 合 时 ， 关 节 内 出 血 明 显 。 为 避免 术 后 再 次 进行 关节 内 抽 吸 ， 减 少 关 节 内 出 血 ， 可 在 术 
中 施行 低压 麻醉 或 注射 血管 收缩 药物 。 


二 、 神 经 损伤 


由 于 匡 下 颌 关节 有 特殊 的 解剖 结构 ， 其 神经 损伤 包括 颅 内 与 周围 神经 损伤 。 颅 内 损伤 主 
XR ENDE BO, 周转 神经 损伤 包括 面神经 与 三 又 神经 。 

(一 ) BUPR US ie 

当 鼎 中 窝 损伤 时 ， MARR LS KERER. inu ERU. RUE TA IUE, 
脑 冰 液 持续 从 伤口 或 切口 中 流出 。 有 学 者 报道 , EFC AMAR REPRESS 
ANTA Ra ee ee: AORN eee AAS 

【原因 】 

WREXTRSHEDR- "ENS FIFRA 0mm, XA TEXTE 
HARA. . 

【预防 和 处 理 】 i 

34 81 32 RRA Sz ROS AES, PRBS, BRM A Te 
止 。 如 脑 玖 液 漏 持续 从 伤口 或 切口 中 流出 时 ， 不 能 用 液体 冲洗 伤口 ， 应 加 压 包 扎 并 令 患 者 保 
持 头 商 位 。 脑 痛 液 漏 持 续 48 小 时 以 上 ， 应 再 次 请 神经 外 科 医 师 会 诊 ， 应 用 CT WERBEN 
的 部 位 ， 并 在 有 屡 部 行 蛛网 膜 王 腔 引流 。 一 般 不 需要 修复 颅 中 窝 穿 孔 。 

在 进行 关节 上 腔 内 罕 镜 术 时 ， 应 注意 解剖 标志 ， 穿 刺 的 方向 与 手感 。 应 避免 对 关节 上 用 
过 于 锋 亲 、 解 剖 标 志 不 清楚 的 病例 施行 手术 ， 以 免 刺 人 颅 中 帘 。 

行 关节 成 形 术 ， 关 节 重 建 术 中 应 用 代用 品 杭 人 时 ,由 于 异物 反应 可 造成 广泛 的 得 质 破坏 
和 关节 窜 顶 的 穿孔 。 当 出 现 脑 膜 撕 裂 以 及 议 消 液 温 时 ， 手 术 区 域 相 开放，、 头 部 抬 高 ， 请 神经 . 
外 科 医 师 会 诊 ， 同 时 可 用 纤维 蛋白 粘连 或 将 可 级 收 的 明胶 海绵 放置 在 脑膜 斯 裂 处 。 患 者 术 后 
保持 头 高 位 ， 行 蛛网 膜 下 腔 引 流 ， 通 常 在 神经 外 科 医 师 的 指导 下 于 术 后 2 一 3 天 去 除 引流 。 
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行 关节 结 节 成 形 术 或 关节 结 节 切 除 术 时 ， 如 果 关 节 结 节气 化 的 范围 很 大 ， 手 术 时 可 经 气 
KERSM PRE. KHARESLRRRMRI RRM, WTA. HTK 
节 的 骨 缺 损 区 ， 可 利用 已 切除 的 关节 结 节 行 自体 骨 移植 或 自体 关节 软骨 移植 ， 以 保证 关节 的 
正常 活动 。 为 避免 手术 时 过 到 气 化 的 关节 结 节 ， 可 在 手术 前 拍摄 X 线 片 ， 如 果 关 节 结 节气 化 
范围 大 ， 应 改变 手术 方法 。 关 节 结 节气 化 应 与 血管 瘤 相 鉴别 ， 后 者 有 临床 症状 。 

《二 ) 面神经 损伤 

关节 手术 造成 的 面神经 损伤 在 临床 上 表现 为 ， 上 下 眼 险 闭 合 困难 、 前 额 敏 纹 消 失 、 忌 里 
能 力 碱 弱 。 

【原因 】 

关节 切 开 术 最 常用 的 耳 前 切口 易 伤 及 面神经 的 杜 支 和 疾 支 ， 可 支 越过 额 弓 发 出 分 支 到 额 
贞 、 眼 轮 匣 肌 、 耳 前 与 耳 上 肌 。 颅 支 支配 眼 轮 功 肌 、 状 肌 以 及 上 唇 的 肌肉 。 面 神经 损伤 的 发 
生 率 为 1% 一 25%%。 关 节 内 窥 镜 术 在 耳 前 区 的 穿刺 可 损伤 面神经 ,其 并 发 症 的 发 生 率 低 于 1%。 
应 用 局 部 麻醉 药 也 可 引起 暂时 性 的 面神经 麻痹 ， 另 外 关节 内 颖 镜 术 中 使 用 的 灌 洗 液 可 使 局 部 
组 织 肿胀 导致 暂时 性 的 面神经 麻痹 。 

【预防 和 处 理 】 

以 往 的 关节 手术 方法 是 通过 钝 性 与 锐 性 剥离 翻 将 ， 暴 露天 弓 和 外 侧 囊 韧带 ， 由 于 外 耳 道 
WH PH SBMS REHM FI 2m, 而 外 隔 道 前 方 到 关节 结 节 外 侧 中 点 为 2cm， 
所 以 面神经 枝 支 受 损 的 发 生 率 比 较 高 。 目 前 关节 手术 多 采用 直接 切 开 至 杜 筋 膜 ， 然 后 钝 性 分 
离 疾 弓 后 部 的 骨膜 到 关节 结 节 外 侧 的 中 点 ， 切 开 骨 膜 向 下 进 和 人 关节 上 腔 。 用 这 种 手术 方法 标 
支 受 损 的 发 生 率 明 显 减 少 。 

为 避免 行 关节 内 寅 镜 术 时 损伤 面神经 , 术 者 必须 熟悉 面神经 在 关节 区 的 体 表 投 影 位 置 , 在 
播 人 锐 性 的 关节 内 芯 针 时 ， 要 旋转 进入 组 织 内 。 

应 用 局 部 麻 藤 药 和 关节 内 罕 镜 术 中 使 用 灌 洗 液 使 局 部 组 织 肿胀 导致 的 暂时 性 面神经 麻 
兽 ， 大 多 能 在 术 后 自行 恢复 ， 如 面神经 损伤 为 不 可 逆 性 的 ， 应 行 面神经 修复 术 。 

(三 ) 三 叉 神经 损伤 

行 关 节 内 罕 镜 术 时 , 漠 洗 液 外 渗 引 起 的 同 侧 阵 下 神经 、 舌 神经 和 下 牙 槽 神经 的 感觉 异常 ， 
这 种 并 发 症 在 短 时间 内 就 可 消失 不 留 后 中 症 。 目 前 尚未 发 现 永 久 性 的 眶 下 神经 与 舌 神 经 损伤 。 
下 牙 槽 神经 的 损伤 报道 较 多 。 临床 表现 为 患 侧 面部 感觉 迟钝 、 麻木 , 天 前 2/3 的 感觉 丧失 ， 下 
EM. OR. PAR. | 

耳 票 神经 受 损 ， 术 后 可 出 现 耳 里 神经 综合 征 。 耳 桥 神 经 综合 征 或 称 味 觉 出 汗 综合 征 是 由 
于 手术 切断 的 耳 枉 神经 ,其 副交感 神经 支 与 皮肤 汗腺 和 表 浅 血管 的 交感 神经 支 错位 再 生 所 致 。 
临床 表现 为 当 唾液 腑 分 小 受到 强烈 刺激 时 ， 耳 前 区 和 票 区 表面 皮肤 发 红 、 出 汗 、 发 热 、 有 时 
HRAM. 

【原因 】 

村 下 颌 关节 开放 手术 一 般 不 会 损伤 天 神经 和 下 牙 模 神 经 ， 当 用 布 巾 错 钳 夹 下 馈 角 ， 牵 拉 
但 状 突 向 前 下 时 ， 可 引起 舌 神 经 的 神经 失 用 定 以 及 下 牙 槽 神经 的 损伤 。 手 术 时 间 过 长 NN 
液 外 渗 到 组 织 间 可 导致 手术 后 同 倘 眶 下 神经 、 舌 神经 和 下 牙 模 神经 的 感觉 异常 。 神 经 周围 的 
血 种 也 可 导致 神经 的 感觉 异常 。 由 于 耳 矣 神经 紧邻 杰 浅 动 移 脉 ， 矣 下 颌 关节 开放 手术 时 多 损 
伤 该 神经 。 在 行 关节 内 况 镜 外 侧 穿刺 时 ， 可 直接 切断 、 压 迫 或 撕 脱 耳 枉 神经 。 

【预防 和 处 理 】 
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洗 液 的 正 力 不 要 过 大 , 注意 引流 。 关 节 切 开 术 牵 拉 软组织 , 动作 要 轻 杀 。 在 安放 布 巾 销 时 ,应 
避免 压迫 或 穿 破 下 牙 槽 神经 管 的 闫 侧 或 舌 侗 骨 板 。 材 下 颌 关节 开放 手术 和 关节 内 完 镜 术 所 致 
的 神经 损伤 大 多 为 督 时 性 的 ， 术 后 6 个 月 可 恢复 正常 。 如 出 现 不 可 族 的 神经 损伤 ， 应 行 神经 
修复 术 。 

耳 矣 神经 综合 征 的 治疗 包括 : 服用 副交感 神经 阻 洁 药 、 耳 票 神经 切除 术 、 在 皮下 植 人 冻 
TH Rs SS 36 A. 


三 、 感 s 


术 后 感染 的 临床 表现 为 ; 关节 手术 切口 、 关 节 内 妆 镜 穿刺 点 以 及 耳 屏 前 的 组 织 肿胀 、 发 
红 以 及 疼痛 。 手 本 切 口 延期 傅 合 ， 有 腔 性 分 泌 物 流出 。 全 身 可 伴 有 发 热 ， 食 和 欲 不 振 。 当 出 现 
急性 化 胺 性 炎症 时 ， 患 侧 关节 有 自发 性 剧烈 疼痛 、 杜 部 以 及 外 耳 道 疼痛 、 下 颁 运 动 时 疼痛 加 
重 ， 张 口 受 限 。 脓 串 形成 可 经 外 耳 道 或 耳 屏 前 遗 破 ， 关 节 穿 刺 有 肤 性 或 混浊 的 分 说 物 ， 细 贡 
培养 阳性 , 血 白细胞 计数 增高 。 如 关节 感染 处 理 不 当 ， 可 发 生 关节 粘连 ,其 至 导致 关节 强直 。 
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WT SCC PERCFORAR IP ORB. SERRE, UR RIEXEEE 2.9%~6.6%. WT 
借 关 节 内 将 镜 术 后 感染 的 发 生 率 低 于 1%*。 致 病菌 大 多 为 草 兰 阳性 的 葡萄 球菌 以 及 革 兰 阴性 
的 脆弱 类 杆菌。 

[预防 和 处 理 】 

为 避免 发 生 感染 ， 仔 细 选 择 病例 很 重要 。 手 术 区 域 的 皮肤 有 感染 、 蚊 虫 咬 伤 、 急 性 腮腺 
炎 、 中 和 十 或 外 耳 道 炎 、 身 体 其 他 部 位 活动 性 的 感染 ， 应 禁止 行 丁 下 颌 关节 手术。 术 前 对 有 了 尿 
道 、 呼 吸 道 以 及 软组织 感染 的 患者 需 进行 相应 治疗 。 术 前 局 部 备 皮 非 常 重 要 ， 预 防 性 使 用 搞 
生 素 对 手术 时 间 长 、 应 用 植 人 体 以 及 行 关节 重建 的 病例 尤为 看 要 。 

当 出 现 关节 感染 时 ， 首 先 夏 吉 强 全 身 治疗 ， 给 予 支 持 疗 法 ， 合用 有 效 足 量 的 抗 生 来。 关 
节 手 术 切 口感 染 要 注意 引流 ， 关 节 痢 内 有 脓肿 形成 时 可 用 注射 针 抽 吸 胺 性 分 泌 物 ， 然 后 在 关 
节 贮 内 注入 抗生素 。 抽 吸 出 的 肤 性 分 洲 物 行 细 苦 培养 和 药 敏 试验 ,针对 性 使 用 敏感 的 抗生素 。 


四 、 耳 并 发 症 


烽 下 颌 关节 与 耳 紧 邻 ， 手 术 易 伤 及 耳 的 组 织 结构 。 随 闭 酉 下 癸 关 节 内 痉 镜 的 应 用 ， 耳 并 
发 症 的 例 数 和 类 型 明显 增加 。 

Hui EM WR SRM, REFA, FASHEK, W ARB RER AR 
HAPEN, 

(—) Hn ub cm s R i 

【原因 】 

在 进行 丁 下 颌 关节 手术 和 关节 内 手 镜 术 时 ， 由 于 外 耳 道 呈 前 内 倾斜 的 方向 ， 外 耳 道 软骨 
与 外 耳 道 崩 组 织 之 间 的 连接 部 分 易 发 生 疡 裂 伤 ， 伴 随 新 裂 伤 是 局 部 血肿 。 

《预防 和 处 理 】 

手术 中 应 及 时 止血 ， 为 防止 感染 发 生 和 促进 组 织 愈合 ， 术 后 应 使 用 抗 生 训 和 肾上腺 皮质 
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类 固 醇 类 药物 10—20 天 。 如 损伤 长 期 不 您 ， 可 发 展 为 耳 关 节 痿 。 

(=) XX | 

(RAY 

耳 关 节 瘘 是 继 发 于 外 耳 道 撕 裂 伤 ， 在 耳 与 里 下 颌 关节 之 间 出 现 了 一 个 持续 的 上 皮 化 的 通 
道 ， 关 节 的 滑 液 可 在 下 颌 运动 中 流 人 人 外耳道 ， 耳 镜 检 查 可 见 外 耳 道 中 有 一 突起 的 息肉 。 

【预防 和 处 理 】 

T8 3T o 1E SI dk PEEL HABE ARB. FRO RAIA RAIL Ee, 

(三 ) 外 耳 道 炎 

外 耳 道 炎 的 临床 症状 表现 为 耳 部 剧烈 疼痛 , SHAMS, 耳 部 阻塞 感 、 发 痒 。 用 
耳 镜 检 查 可 见 外 耳 道 水 肿 、 发 红 并 有 分 这 物 ， 

【原因 】 l 

冲洗 液 贮 积 在 外 耳 道 内 或 外 耳 道 上 皮 的 撩 伤 ， 可 使 外 耳 道 出 现 感染 。 

【预防 和 处 理 】 

治疗 包括 ， 缓 解 疼痛 ， 清 洁 外 耳 道 ， 使 用 抗生素 和 凤 上 脉 皮质 类 药物 。 如 治疗 无 效 ， 应 
请 耳鼻 喉 科 医 师 会 诊 。 

〈 四 ) 鼓膜 穿孔 

鼓膜 前 份 或 下 方 的 小 穿孔 ， 对 听力 的 影响 较 小 ， 对 鼓 肛 后 区 的 损伤 可 导致 听力 丧失 。 鼓 
膜 受 伤 后 ， 患 者 自觉 耳鸣 、 暂 时 性 耳 痛 、 有 少量 血性 分 泌 物 从 外 耳 道 流 出 ， 并 出 现 传 音 性 耳 
$8. 

(RA 

枉 下 使 关节 手术 使 用 器 袜 分 离 外 耳 道 软骨 或 进行 关节 内 窥 镜 操 作 时 ,可 能 发 生 喜 膜 穿孔 。 

【预防 和 处 理 】 

在 行 关节 切 开 术 以 及 关节 内 况 镜 术 时 , 应 注意 关节 组 织 结构 。 特别 是 行 第 二 次 手术 时 , 由 
于 组 织 多 痕 痕 化 ， 使 关节 周围 的 组 织 结构 发 生疏 变 ， 言 目 进行 手术 与 穿刺 可 导致 耳 损 作 。 行 
关节 内 窥 镜 术 时 ， 注 意 亦 管 针 的 进 针 方 向 ， 保 持 前 上 方 的 位 置 。 出 现 鼓 膜 穿孔 时 ， 禁 止 滴 耳 
药 ， 骨 消毒 杭 球 堵 住 外 耳 道 .全身 使 用 抗生素 。 如 有 了 明显 的 鼓膜 穿孔 应 请 耳鼻 喉 科 医师 会 诊 。 

(550 PHR 

临床 表现 为 ， 耳 痛 和 发 热 ,， 鼓膜 充血 或 变温 浊 ， 鼓 膜 穿孔 有 胺 性 分 泥 物 流出 ， 听 力 减 退 。 

【原因 】 

手术 直接 损伤 中 耳 结 构 、 鼓 膜 穿 孔 以 及 术 后 水 肿 导 致 咽 鼓 管 功能 紊乱 ， 可 引起 中 耳 炎 并 
导致 听力 丧失 。 

【预防 和 处 理 】 

WTAE: 全身 抗 生 素 治 疗 ， 镇 痛 ， 以 及 局 部 用 药 。 


m. BE RA 


BRRHARREEXDFREMTRR, RKARASMRREKK, AEIR KP 
WCUEGRM UN JEBIBEXEOUB. BREA E W A BER M H. 

【原因 】 

AFR RRM ERK, MPRKPFRAARGRRAt, FRERE ERME 
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ERS. 
【预防 和 处 理 】 
KP FOR 81 MIT FB. 手术 结束 时 则 必须 先 关 闭 腮腺 精 , 再 链 合 皮下 组 织 各 皮肤。 术 

后 24 一 48 / BERE DL EE 3L. MRA HREM, BH Hh REMI MRA 24 一 48 DH, 

PAS AY AID MR BNA. 如 经 以 上 方法 处 理 后 , HFERRRAM, 则 需 手 术 切 除 , 再 

行 严 密 妖 合 ， 链 合 术 后 加 压 包 扎 并 给 予 阿托品 治疗 。 
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痛 可 缓解 也 可 持续 ， 甚 至 在 术 前 无 明显 疼痛 症状 的 患者 也 可 出 现 疼痛 。 

URBII 

疼痛 是 一 种 复杂 的 神经 生理 与 社会 心理 感受 ， 个 体 之 同 有 很 大 差异 。 手 术 创伤 可 导致 术 
后 短暂 的 疼痛 ， 术 后 伴 发 感染 可 引起 疼痛 ， 桥 下 颌 关节 灌 洗 引起 的 组 织 肿胀 也 可 导致 疼痛 。 

闫 下 颌 关节 手术 后 可 出 现 长 期 的 慢性 疼痛 ， 这 种 疼痛 是 多 因素 所 导致 的 。 肌 冶 挛 和 肌肉 
功能 亢进 是 咀嚼 肌 系 统 疾病 中 的 基本 表现 形式 . 骨 关节 病 或 桥 下 颌 关节 盘 移 位 经 手术 治疗 ,如 
急 状 突 成 形 术 、 关 节 盘 复位 术 或 关节 盘 修 补 术 后 ， 患 者 仍 可 能 存在 持续 的 肌 筋 膜 疼痛 。 

《预防 和 处 理 】 

对 这 种 病例 术 后 应 给 予 理疗 和 和 狂 垫 治疗 。 心 理 因 素 也 是 导致 慢性 疼痛 的 原因 之 一 ， 进 行 
心理 问卷 调查 ， 请 心理 医生 会 诊 ， 给 予 安慰 剂 、 生 物 反馈 治疗 以 及 药物 治疗 可 缓解 疼痛 。 


E RAKE 


矣 下 颌 关节 切 开 术 与 关节 内 罕 镜 术 可 导致 类 下 颌 关节 水 肿 。 继 发 于 关节 水 肿 ， 表 现 为 后 
FRAR: XT ARUBOR. MRAR, RRRAKOR,. RRADRR, KERER, 
HARRMSER, HP FRARHSRRERK, ATRE, SRW THR. 

【原因 】 

票 下 俩 关节 手术 可 导致 不 同 程度 的 咬合 紊乱 。 

【预防 和 处 理 】 

标 下 颁 关 节 手 术 后 , 首先 要 控制 颈 下 颌 关节 的 症状 , 临床 上 使 用 稳定 蓟 垫 保持 咬合 关系 ， 
同时 观察 咬合 变化 。 术 后 半年 ， 如 错 牙 存在 ， 则 可 进行 正 崎 或 正 合 治疗 。 


AY Faia Se 


患者 术 后 开口 度 小 于 3. 5cm, FORMA RM. TAAS in RR 大 张口 时 关节 
KES. SPAR. BU. RINE ARERR S ETIN 

(RBI 

下 颌 运动 受 腿 是 票 下 颌 关节 手术 后 最 常见 的 并 发 症 。 正 常 的 开口 度 为 3?mm, 国外 统计 上 
下 切 牙 间 的 平均 并 口 距离 为 50.7 士 6. 4mm。 出 现下 颌 运动 受 银 的 原因 是 手术 后 的 疼痛 、 局 部 
Mk. MF REBAR KE (特别 是 咀 咒 肌 炎症 或 痉挛 )、 关 节 内 盘 肿 出 现 机 化 以 及 纤维 化 ， 
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或 出 现 关节 强直 。 

【预防 和 处 理 】 

在 矣 下 颌 关节 手术 中 ， 避 免 对 组 织 过 多 的 创伤 ， 缩 短 手 术 时 间 ， 术 后 要 及 时 控制 炎症 和 
水 肿 ， 早 期 张口 训练 以 及 局 部 理疗 、 必 要 时 戴 牙 垫 。 


九 、 关 节 强 直 


【原因 】 

颈 下 颌 关节 切 开 术 与 关节 内 罕 镜 术 止血 不 充分 并 在 术 后 出 现 关节 积 血 ， 可 导致 关节 盘 与 
关节 结 节 之 间 的 纤维 强直 。 票 下颌 关节 盘 切 除 术 后 , 未 进行 适当 的 理疗 、 下 馈 运 动 锻 炼 ,关节 
强直 手术 去 骨 不 够 或 未 将 骨 面 彻底 分 离 以 及 术 后 未 进行 适当 的 下 颌 送 动 锻炼 ， 可 导致 骨 性 强 
直 。 

【预防 和 处 理 】 

当 出 现 关 节 强 直 后 ， 应 进行 手术 治疗 ， 治 疗 目的 是 恢复 下 颌 运动 功能 、 导 免 咬 合 训 乱 的 
发 生 以 及 防止 关节 强直 复发 。 关 节 强直 的 手术 包括 ， 翰 状 突 离 位 成 形 术 、 枝 下 癸 关 节 高 位 与 
低位 成 形 术 等 。 在 成 形 的 关节 结构 之 间 ， 保 留 一 个 4 一 5mm 的 关节 间隙 向 时 可 行 自体 盘 膜 
等 组 织 移 植 ， 填 充 在 关节 冯 阶 中 。 术 后 给 予 非 类 固 醇 抗 类 药物 治疗 ， 并 加 强 下 颌 开口 训练 。 


十 、 代 用 品 植 入 失败 


临床 症状 表现 为 横 下 僻 关 节 疼 痛 加 剧 ， 下 领 运动 受 限 ， 关 节 区 出 现 肿胀 ， 耳 闭塞 下颌 
运动 时 有 摩擦 音 , 咬合 紊乱 典型 患者 出 现 前 牙 开 蕉 。 也 有 病例 在 植 人 代用 品 后 无 临床 症状 , 但 
影像 学 检查 可 见 骨 关节 发 生 改变 。 

UREI ; 

ASHAMED, FSRAMTRARPAMR Ah RBA. RW, POSEEÉLÉL QGUROESTI 
起 关节 组 织 的 退行 性 改变 。 这 是 由 于 代用 品 植 人 后 受到 关节 的 压力 ， 出 现 微粒 ， 发 生 异 物 巨 
细胞 反应 ， 导 致 骨 关 节 表 面 以 及 软组织 退 变 和 吸收 ，。 

【预防 和 处 理 】 

对 材 下 人 岳 关节 内 植 人 代用 品 的 病例 需 经 常 进行 随访 与 检查 ， 包 括 临床 检查 、X 线 、CT、 
MRI 的 检查 。 当 出 现代 用 品 植 人 失败 , 需 手 术 摘 除 代用 品 ， 即 使 无 临床 症状 但 影像 学 检查 骨 
关节 发 生病 理 改变 的 病例 也 应 进行 手术 治疗 。 

外 科 手 术 包 括 摘 踪 植 人 物 以 及 去 除 植 人 物 周 围 的 病变 软组织 ， 关 节 窝 的 骨 质 破坏 导致 的 
颅 中 窝 穿孔 大 多 为 小 穿孔 ， 不 需 手 术 修 补 。 如 大 穿孔 可 用 颅骨 、 自 体 软骨 或 异体 软骨 修补 。 如 
鼎 中 窝 穿孔 使 脑膜 破裂 ， 可 导致 脑 峭 被 痿 ， 此 时 应 请 神经 外 科 医 师 会 诊 ， 如 果 患 者 下 馈 运 动 
与 咬合 关系 改变 不 明显 ， 可 不 进行 关节 重建 ， 术 后 理疗 和 应 用 便 交 弹性 牵引 即 可 。 


十 一 、 匡 下 颌 关节 内 窗 镜 术 有 关 的 并 发 症 


(一 ) RARS k 
y 
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EGR T CS ASSCRMH, MAURIS HARR, BRU RBME. 

【预防 和 处 理 】 

在 手术 操作 过 程 中 ， 应 注意 灌 洗 进出 口 的 插入 与 安放 部 位 ， 保 证 灌 洗 出 口 的 通畅 ， 同 时 
要 注意 内 窃 镜 套 管 插入 的 深度 ， 防 止 关 节 内 侧 硬 与 前 囊 的 穿孔 。 灌 洗 液 滩 出 可 导致 关节 区 水 
M. PEMA De PRE BRK. 、 咽 劳 间 辽 水肿， 产生 急性 上 呼吸 道 阻塞。 水 肿 大 多 在 24—48 小 时 
自行 消失 ， 也 有 报道 在 术 后 1 周 才 完全 消退 。 

当 出 现 咽 旁 间隙 水 肿 时 ， 手 术 者 应 检查 患者 咽 部 是 否 对 称 、 气 管 是 否 居中 ， 如 出 现 上 呼 
吸 道 阻塞 症状 应 保留 气管 插 管 ， 进 一 步 观察 直至 症状 消退 。 

(=) 医 源 性 关节 内 损伤 

医 源 性 关节 内 损伤 在 术 后 不 会 即刻 出 现 临 床 症 状 ， 如 出 现 症状 应 发 生 在 后 期 。 发 生 关节 
盘 穿 孔 则 有 关节 破碎 音 ， 疼 痛 ， 下 颌 运动 受 限 。 关 节 纤 维 软骨 稚 坏 则 出 现 关节 疼痛 ， 自 发 痛 ， 
蛆 嚼 时 疼痛 ， 伴 有 了 咀嚼 肌 群 疼痛 以 及 关节 盘 移 位 的 症状 。 

(RA) 

在 行 棋 下 俩 关节 内 况 镜 术 时 ， 金 属 器 械 的 使 用 可 引起 关节 窝 、 关 节 结 节 以 及 协 状 突 表 面 
纤维 软骨 的 唐 损 、 撕 改 ， 以 及 关节 盘 穿 孔 。 有 学 者 进行 动物 实验 发 现 ， AMT RED AM 
术 时 ， 可 导致 关节 纤维 软骨 不 可 北 的 病变 ,但 无 长 期 随访 的 报道 。 

【预防 和 处 理 】 

为 避免 医 源 性 关节 内 损伤 ， 在 使 用 关节 内 寞 镜 时 ， 应 用 罗 钝 的 器 械 ， 操 作 轻 乘 。 如 必须 
使 用 锐 性 器 械 ， 需 在 直 视 下 进行 。 当 出 现 关节 纤维 软骨 芍 坏 和 关节 盘 穿 孔 时 ， 可 行 服药 、 关 
节 内 封闭 、 理 疗 、 竹 垫 等 保守 治疗 ， 如 治疗 无 效 可 行 手术 治疗 。 

(三 ) 关节 腔 内 器 械 折 断 

(RA 

由 于 票 下 颌 关节 内 罕 镜 的 器 被 很 精细 ， 行 关节 腔 内 检查 与 手术 时 、 器 械 很 容易 折断 。 奈 
下 领 关 节 内 罕 镜 的 器 机 在 关节 腔 内 折断 ， 一 般 在 手术 中 即 可 发 现 。 

【预防 和 处 理 】 

FE HRT GE A AY AER TE ETE, A Fa EF A 
镜 器 械 ， 择 人 关节 腔 之 前 检查 器 械 是 否 有 损坏 ， 操 作 过 程 中 避免 用 力 和 弯曲 器 械 。 当 出 现 器 
械 在 关节 有 踪 内 折断 时 ， 应 保持 外 套 管 的 位 置 不 变 ， 停 止 操作 ， 保 证 滥 洗 液 引 流通 畅 ， 观 察 折 
断 器 械 的 位 置 ， 从 第 二 外 亦 管 中 到 出 折断 的 器 械 。 如 在 直 祝 下 未 发 现 折断 的 器 械 ， 应 拍 X 线 
片 定位 。 如 用 关节 内 宇 镜 不 能 取出 折断 的 器 械 ， 必 须 行 关节 切 开 术 取出 折断 的 器 械 。 

(四 ) 继 发 性 热 损 伤 

WA 

EK, ME RK ARAMERPA REUS RONOGR EM, WEER, TERK 
表面 皮肤 以 及 关节 软组织 的 继 发 性 热 损 伤 。 

激光 造成 的 继 发 性 热 损伤 比 电 效 小 。 关 节 镜 的 金属 亦 管 反射 激光 的 能 重 ， 导 致 关节 及 其 
周围 软组织 损伤 。 皮 肤 表 面 出 现 止 陷 ， 甚 至 出 现 鼎 中 窜 穿 孔 ， 危 及 生命 。 电 凝 接触 到 关节 镜 
HERTE ERAM, 使 关节 组 织 受 损 , 表皮 色素 沉着 与 四 陷 。 另外 由 于 外 亦 管 紧邻 神经 ,可 
出 现 面瘫 以 及 神经 感觉 异常 等 症状 。 

【预防 和 处 理 】 

为 避免 继 发 性 热 损 伤 ， 在 使 用 激光 时 ， 操 作者 要 了 解 激光 的 性 质 ， 激 光 探头 要 在 监视 下 
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仔细 操作 ， 避 免 在 一 个 部 位 持续 使 用 激光 。 电 凝 头 与 电极 的 长 度 必须 监测 ， 以 免 电 颖 返回 到 


外 套 管 ， 导 致 组 织 的 热 损伤 。 术 者 必须 经 过 训练 ， 而 且 惟 得 如 何 处 理 热 损伤 。 
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BRAFABTHAHER RT EAKA EEE HARENNE, BFRAS XL T fe EE SE 
一 系列 并 发 症 。 并 且 ， 层 牌 裂 畸形 患 儿 可 能 会 伴 有 其 他 先天 性 固形 或 系统 性 疾病 ， 与 正常 儿 
童 相 比 其 发 生 手 术 并 发 症 的 可 能 性 相对 较 大 。 层 肚 异 手术 并 发 症 一 般 包 括 两 个 方面 ， 一 类 是 
早期 并 发 症 (early complications), 即 发 生 在 术 后 2 周 以 内 的 并 在 层 胜 裂 各 种 手术 中 均 可 能 出 
现 的 一 类 共性 并 发 症 ; 另 一 类 是 后 期 并 发 症 (late complications)， 即 发 生 在 术 后 2 周 以 后 的 
并 发 症 ， 这 类 并 发 症 一 般 为 某 种 手术 所 特有 。 本 章节 将 从 这 两 个 方面 对 硅 肚 镜 手 术 并 发 症 进 


行 分 类 并 逐个 讨论 。 
333 R4 后 期 并 发 症 
出 血 BRIRIRR 
感染 NOR AGGERE 
HO E FMRRFRARR 
组 织 办 坏死 BRASH 
呼吸 道 受 损 BERG EY 
损伤 重要 结构 


第 一 节 早期 并 发 症 


理 胆 发 手术 早期 并 发 症 是 发 生 在 术 后 早期 的 一 类 并 发 症 , 这 类 并 发 着 多 发 生 在 术 后 10 天 
以 内 。 目 前 唇裂 的 理想 手术 年 龄 是 依据 Wihelmsen 和 Musgrave (1966) 的 “四 10 原则 ”， 即 
患 几 体重 不 少 于 10 BE; 血红 蛋白 不 低 于 10g/100ml; 白细胞 计数 不 高 于 10*/mm?; BILE 
不 小 于 10 周 。 肚 发 理想 的 手术 年 稚 是 出 生 后 18 个 月 。 由 于 唇 肚 裂 的 手术 年 龄 较 早 、 且 麻醉 
及 手术 操作 与 上 呼吸 道 密切 相关 ， 因 此 早期 并 发 症 多 较 严 重 ， 甚 至 危及 生命 。 另 外 ， 与 导 肚 
异 畸 形 共 同 存在 的 系统 性 疾病 也 易 导 致 手术 并 发 症 的 发 生 .。 这 些 系 统 性 疾病 包括 心血 管 疾 病 、 
肾脏 疾病 、 神 经 疾病 及 消化 道 疾 病 等 。Lees 和 Pigott 《1992〉 在 一 项 回顾 性 研究 中 报道 硅 膨 
型 手术 早期 并 发 症 的 发 生 率 为 26.2%, 其 中 单纯 唇裂 手术 并 发 症 占 16.3%, RABRERH 
发 症 占 48.8%, 有 硅 肚 异同 期 手术 的 并 发 症 占 34.9%. 为 避免 民有 牌 裂 早 期 并 发 症 发 生 所 造成 的 
危害 ,目前 一 般 不 主张 患者 术 后 早期 出 院 ， 因 为 持 肚 裂 收 复 术 后 5 天 内 并 发 症 发 生 率 相对 较 
高 。 


—.ü d 


mm Sui (bleeding) EMALHAS IL. XCRRIB RR EXE 0—-1.44. 一 般 发 
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生 在 手术 后 的 1 一 2 天 。 术 后 早期 出 血 主要 是 由 于 术 中 止血 不 完善 所 致 。 出 血 部 位 常见 于 有 悦 裂 
Wn BINA ARE SRA RR, BROOME, (DEDE EBUIBIB IE. KE 
创面 或 咽 后 壁 斩 的 蒂 部 。 为 防止 术 后 这 一 并 发 症 的 发 生 ， 术 中 出 血 必须 在 完成 手术 进 人 复苏 
室 前 完全 得 到 控制 ， 否 则 术 后 随 着 血压 回升 ， 少 和 量 的 渗 血 可 能 发 展 为 活 脆 的 出 血 。 

【预防 和 处 理 】 

膨 脖 裂 术 后 出 血 常 对 患 儿 造成 不 良 后 果 ， 因 此 术 后 应 严密 观察 出 血 情况 并 及 时 止血 。 出 
血 部 位 一 般 不 难 确诊 , STARA LER Ht AA, 并 用 手指 加 压 。 
如 有 活 小 出 血 应 行 链 扎 或 结扎 止血 。 如 患者 不 合作 或 有 鼻腔 、 咽 后 部 出 血 止 血 困难 时 ， 可 在 
全 麻 于 检查 出 血 部 位 并 止血 。 必 要 时 需 和 输血 ， 并 应 用 止血 剂 。 


IBR m 


EIS S ARERR (infection) ROR, 偶 有 局 限 性 感染 ,其 发 生 率 为 0~4%。 感染 部 位 多 
发 生 在 鼻 底 、 硬 软 朋 交 界 处 、 鼻 腔 侗 创面 或 粘 骨 上 膜 拆 远 端 ， 其 主要 原因 是 局 部 张力 过 大 或 供 
MAL. 

【预防 和 处 理 】 

预防 方法 除 注意 手术 操作 技术 , 保证 组 织 狂 血 供 、 减 小 局 部 张力 及 尽量 消灭 益 腔 创面 外 ， 
还 应 注意 口 积 腔 的 卫生 ， 并 在 轿 手 术 期 应 用 抗生素 。 


三 、 f ORF 


伤口 张力 是 术 者 应 该 十 分 重视 的 问题 ， 良 好 的 威 张 对 手术 的 成 功 卒 关 重 要 。 张 力 过 大 会 
造成 局 部 组 织 血 运 不 足 ， 影响 伤口 正常 愈合 。 及 烈 术 后 伤口 裂 开 (wound disruption) 发 生 较 
少 ， 一 般 发 生 于 鼻 底 部 或 唇 红 缘 ， 多 由 于 创口 张力 过 大 、 感 染 或 外 伤 所 致 ， 完 全 裂 开 的 发 生 
率 为 1% 一 3,7% 。 妥 裂 术 后 伤口 裂 开 发 生 相 对 较 多 ， 岁 发生 于 醒 软 肝 交界 处 ， 也 可 发 生 在 野 
EE SPER Rt FRRABGAARHHORBDRA, RE E0344 
不 等 。 i 

【预防 和 处 理 ] 

主要 由 于 两 侧 粘 骨膜 多 松弛 不 够 ， 在 有 张力 的 情况 下 进行 链 合 ， 侦 有 因 术 后 伤口 感染 或 
食 硬 物 所 致 小 的 伤口 裂 开 或 穿孔 有 了 时 可 自 愈 , 经 久 不 愈 的 裂孔 可 待 6 个 月 后 再 行 手术 修复。 


A. BARR 


LARAAMERRED, AATF RASHARREARRBVHSA, —MPBRERR 
MKF (flap necrosis)。 这 种 并 发 症 偶 有 发 生 , RE RB LS BE A A AH R A 
BUR 85 REO 

CRAY 

原因 可 能 是 ; DIR AURI GENI RUE; OI SUR SLM, 解 前 层次 不 准确 ; OMAKAUA; 
外 止血 不 当 或 损伤 了 重要 的 血管 神经 束 。 

【预防 和 人 处理】 
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注意 手术 设计 及 操作 ， 这 种 并 发 症 多 可 避免 。 在 双 侧 层 裂 修复 术 时 ， 前 层 闪 设计 的 宽度 
不 能 小 于 4mm， 另 外， 前 唇 基底 部 的 皮下 组 织 不 能 过 多 去 除 ; 肚 裂 修复 术 时 ,要 注意 保护 血 
管 神经 束 。 


五 、 呼 吸 道 受 损 


呼吸 道 受 损 (airway compromise) 在 绝 大 多 数 患 儿 中 不 会 发 生 ,但 该 并 发 症 一 旦 发 生 , 很 
容易 被 医护 人 员 忽 上 略 ,而 被 认为 是 囊 儿 术 后 疼痛 的 反应 ,造成 误诊 。 层 肚 裂 患 儿 可 能 因为 手术 
改变 了 原 有 的 呼吸 道 状况 ,特别 是 在 严重 的 畸形 被 禾 正 以 后 而 发 生 呼吸 道 的 阻塞 ,导致 宣 息 其 
至 危及 生命 。 喉 头 水 肿 偶 可 因 气 管 插 管 时 的 损伤 或 使 用 开口 器 时 长 时 间 的 过 度 压 迫 舌 根部 所 
致 , 虽 极 少 发 生 但 应 提高 警惕 ,注意 预防 。 因 这 种 并 发 症 一 旦 未 及 时 处 理 , 可 能 危及 生命 。 RE 
应 密切 观察 呼吸 道 情 况 , 可 常规 在 术 终 时 用 适量 激素 预防 喉头 水 肿 ,必要 时 需 行 气管 切 开 。 


六 .损伤 重要 结构 


ERRER 88180556 46 BSA Cinjury to vital structures), FARRA BAAN WE 
BRREDRARNARFR. AY ERREAREN, WALMART CBA RN, MR 
ETS, MRE REHE RZ A HAR, ARBARERARERRIERER SM 
KAM GE RIS KA RM. wi EH ETUR RRM RHE RT Be R2 HR 
45 MARMARA MRR RASA RM ARMA CES LEE F E S REESE 


第 二 节 ”后 期 并 发 症 


层 肚 裂 后 期 并 发 症 是 一 类 发 生 在 术 后 二 周 以 后 的 并 发 症 。 根 据 其 畸形 类 型 、 手 术 的 部 位 
及 解剖 结构 的 不 同 ， 后 期 并 发 症 各 有 其 特点 。 


—. BRIRHFRE 


EXFRHRELERRARRHAREL, RRESUPRRAX: 中 局 部 组 织 术 前 
的 畸形 程度 ; 名 手术 方法 的 选择 及 手术 涉及 的 组 织 范围 ; @@ 一 期 手术 术 后 愈合 经 过 是 否 正常 ; 
全 机 体内 在 反应 性 ; 图 局 部 组 织 结构 的 三 维 测 量 缺 乏 可 佛手 段 。 单 侧 唇 裂 和 双 侧 唇裂 手术 并 
发 症 的 临床 特点 在 很 多 方面 有 共同 之 处 ， 故 其 治疗 原则 也 基本 相同 。 

(—) BERRY 

1. MBM Clip scars) WAEA RIER, BUR A we A HI EU eee RIE 
前 者 的 发 生 原 因 是 术 后 伤口 和 曾 有 感染 或 幼 合 过 紧 ; 后 者 则 是 由 于 术 中 缝合 导线 过 粗 或 鳞 合 技 
术 不 正确 。 对 于 历 部 疗 痕 的 整 复 是 在 不 影响 山高 及 层 宽 的 前 提 下 ， 设 计 并 切除 过 度 明 显 的 疗 
痕 ， 以 细 针 细 线 严密 对 位 闯 合 。 对 于 疗 疗 体质 者 可 考虑 在 伤口 愈合 拆 线 后 ， 局 部 用 放射 性 阿 
TRET, BERGE. 

2. B/EXIK — LIEBE E S EDEHE SCR BECK B UFOROTECRUPOR IER X. -MER 
TORT xD 80; EMARRKEREH IE BEBE PIE BIER. 一旦 发 生 白 唇 过 长 ， 需 再 次 


182 口腔 疾病 诊疗 并 发 症 





手术 矫正 。 整 复方 法 是 利用 手术 疗 痕 设计 二 次 整 复 切口 ， 在 较 长 的 一 重水 平 切除 一 定量 的 组 
织 来 禾 正 上 订 长 度 ， 或 者 是 在 鼻 基 部 切除 部 分 组 织 将 整个 上 麻 抬 高 。 

3. ABH Rose 法 和 Millard II 式 法 常 造成 唇裂 修复 术 后 白 唇 过 短 , 这 是 术 式 自身 的 
缺点 。 有 时 唇裂 畸形 较为 严重 ， 也 可 造成 患 侧 唇 下 放 的 困难 。 轻 度 畸 形 可 利用 闻 痕 切除 并 
“Z” 形 瓣 来 敌 正 ， 严 重 畸 形 有 时 须 用 下 唇 Abbe WFE. 

4 EE E 除 自身 的 局 部 组 织 条 件 外 , 唇裂 修复 术 时 牺牲 组 织 过 多 也 是 白 朋 过 紧 的 常 
见 原因 ,这 种 栈 形 可 能 随 年 龄 增长 而 逐渐 加 重 , Abbe WBS IE 3X 2S RETE MA MAH, Abbe # 
特别 适用 于 下 唇 组 织 量 大 ， 上 、 下 诸 比 例 失调 的 情况 。 多 项 研究 证 明 , 转移 的 Abbe PELE 
可 重新 获得 神经 支配 ， 具 有 功能 活动 。 

5. EE PAS ”和 白 层 过 松 主要 表现 为 上 肝 在 纵 的 方向 过 短 ， 横 的 方向 过 长 ， 上 大 链 合 处 的 
组 织 较 薄 。 发 生 白 慷 过 松 的 主要 原因 是 唇裂 修复 术 时 的 裂 际 切 口 过 于 接近 洪 腺 边缘 ， 以 致 未 
能 达到 应 有 的 厚度 ， 其 次 的 原因 是 未 作 口 轮 匣 肌 再 造 。 白 唇 过 松 是 有 虱 手术 并 发 症 中 最 轻 和 
最 易 笑 正 的 畸形 。 矫 正方 法 是 选择 一 个 适当 的 唇裂 修复 法 再 作 一 次 腑 裂 修 复 手 术 。 对 有 些 程 
ERP HABER ITE cR DIO EL IEIDE . HOR P RE. 

6. 人 中 不 显 大 中 是 上 唇 的 特征 性 结构 ， 人 中 的 解剖 学 基础 是 中 心 区 域 皮下 组 织 致密 ， 
周围 皮下 为 琉 松 的 结缔 组 织 ， 在 侧 方形 成 人 中 蜡 ， 口 轮 臣 肌 纤维 参 人 人 中 晴 外 侧 夭 皮下， 使 
其 轮廓 更 为 明显 。 人 中 形态 的 恢复 程度 是 衡量 手术 效果 的 重要 指标 。 目 前 ， 临 床 应 用 的 人 中 
再 造 手术 方法 主要 有 以 下 几 种 : 中 Millard 法 ; KAPRORHWSRERWER,. AGE 
当 人 中 止 部 位 将 前 唇 真 皮层 与 前 颌 骨 骨 膜 锋 合 固定 ， 或 者 将 前 唇 准 创面 侧 沿 中 线 纵 行 切 并 皮 
下 组 织 达 真皮 层 ， 自 此 切口 底部 将 前 层 与 已 在 水 平方 向 连接 的 叫 轮 臣 肌 山 层 缝合 固定 。 四 
O'Connor 和 McGregor $: 在 皮下 浅 层 番 起 前 唇 辩 ， 将 下 方 组 织 以 中 线 为 界 形成 一 对 蒂 在 下 
WIEN TARR., EBPSIN BI US £L RRMA KERR. REHEAT 
ET BNET. ES AS SEO BE T PS MIB IT RIPE 5 1S. © Converse 法 : 早期 有 
一 种 术 式 是 没 红 白 唇 旺 切 除 一 条 皮肤 , EL ELS ES TE S, BLRABSRKWOBS.Con- 
verse 做 了 改良 ， 只 切除 表皮 ， 保留 皮下 组 织 , Mum E eL ELEME SHH. O VY” RER: 
Neuner 提出 的 红 唇 粘膜 “V 一 Y” 成形 术 已 得 到 普 追 应 用 , CHM LB EPRRARR, ES 
节 外 形 的 建立 有 一 定 意义 。 l 

HEY BEES h hRS IE EAR OUR GE SE E, 这 种 畸形 又 称 
作 “ 白 钮 ”畸形 。 导 致 这 种 并 发 症 发 生 的 主要 原因 是 术 中 前 层 上 部 保留 的 组 织 过 多 及 三 角 钴 
或 答 形 闪 的 应 用 使 前 层 下 部 生长 受阻 。 畴 形 的 治疗 应 在 成 年 后 行 二 期 整 复 术 。 轻 者 可 用 V 一 
Y 成 形 术 ， 严 重 者 需 行 交叉 开罗 手 术 。 

8. 肛 闫 沟 过 浅 ” 肢 类 沟 过 浅 崎 形 多 发 生 在 双 侧 谋 型 前 夺 与 前 馈 骨 之 间 。 UEA E BUE B 
前 和 颂 骨 骨 面 分 离 ， 再 用 商 侧 侧 唇 粘膜 向 中 线 推 进 槛 次 前 唇 创面 。Horton 等 将 “V 一 Y” 成 形 和 
*Z" 成 形 法 结合 ,提出 “V 一 2?” 成 形 唇 颊 沟 加 深 术 。 这 种 利用 前 唇 办 上 移 的 术 式 操作 较 简单 ， 
矫正 展 频 沟 过 浅 的 效果 也 较 确切 。 畏 形 较 轻 者 、 也 可 采 了 到“Z” 成 形 术 。 

9. OREMESHEPR EARS EELA ED SERE A, BMRPAORSE, 与 皮肤 和 和 粘 
膜 连 接 紧 密 。 在 唇裂 修复 术 时 ， 若 未 能 将 口 轮 匣 肌 解剖 并 再 造 ， 可 出 现 口 轮 工 肌 连 续 性 中 断 。 
口 轮 车 肌 连 续 性 中 断 常 表现 为 产权 下 方 特征 性 的 肌肉 隆起 以 及 链 合 处 沟 状 凹陷 ， 尤 以 微笑 和 
功能 运动 时 明显 。 从 40 年 代 起 就 有 学 者 认识 到 唇裂 修复 中 师 肉 缝合 的 重要 性 ,之 后 Nileolau 
E Kernahan (1983) 又 对 口 轮 臣 肌 再 造 的 功能 性 展 裂 修复 术 进 行 了 详尽 的 播 述 。 然 而， 对口 


PrE BERFRARB 183 


轮 臣 肌 的 解剖 并 使 之 在 接近 正常 的 水 平方 向 建立 连续 性 ， 仍 未 成 为 唇裂 修复 术 中 普遍 采用 的 
常规 步骤 。 

只 轮 功 肌 重 建 的 手术 方法 是 :裂隙 外 侧 经 发 缘 切 口 锐 性 分 离 皮肤 与 肌 人 网 和 粘膜 与 肌肉 。 剪 
ir ARE. SRR AR, 掀起 位 于 三 翼 基 底下 方 与 骨膜 紧 连 的 鼻 束 附着。 此 时 ， 
一 个 较 宽 大 的 外 仙 肌 因 已 告 形 成 。 裂 阶 人 中 侧 ， 靠 近 皮 肤 的 浅 层 肌 纤维 剥离 应 较 保守 ， 以 过 
免 玻 坏 正常 的 人 中 贱 、 唇 峰 和 人 中 四 ， 而 与 精 膜 吡 邻 的 深层 册 肉 应 行 较为 彻底 的 分 离 。 在 前 
AMABRCESE RTD, VLDE IMUUR EO A, KOMI EE MD, eA 
对 侧 缝 合 在 前 鼻 棘 的 言 徐 内 后 ， 再 用 手术 前 将 外 侧 肌 瓣 分 为 上 2/3 和 下 1/32. FM 
JE Sk A, A rb ARIE BR BB A EI 48 PEL E EIE SEE BS AE, IE 09 UU 55 A AL EA, 
PAO ake AES AME. 

(2) RASSE 

l. KS E HEURES BER (absent Cupid’s bow) MEBRRERERRKB—173 
CAR. MARA REOTRRBRRACSHAR. REAEABURKRSEBRER 
术 中 的 意义 。 近 20 年 来 随 若 人 们 观念 的 改变 ， 这 种 并 发 症 已 不 多 见 。Gillies RAM — $9 A i 
弓 再 造 手术 ， 其 方法 ，@ 在 红 展 上 方 的 白 展 上 作 一 个 弓形 的 皮肤 切口 ， 此 切口 的 位 置 与 形态 
是 整 复 后 的 朱 缘 己 ; 句 将 切口 与 红 事 之 闻 的 窄 条 皮肤 切除 ; 图 通过 切除 的 创面 ， 向 红 唇 作 广 
泛 的 潜行 分 离 ; 图 将 红 唇 粘膜 与 白 广 的 弓形 切口 颖 合 。 注 意 颖 合 时 应 无 张力 缝合 ， 这 对 朱 缘 
弓 再 造 的 效果 很 重要 。 此 外 , 有 些 朱 缘 弓 缺 损 的 患者 还 可 用 Le Mesurier RRS ABARAT 
疗 。 

2. 朱 缘 弓 不 齐 ”多 因 层 裂 修 复 术 中 定点 不 当 或 幼 合 时 两 侧 绿 不 等 长 、 锋 全 对 位 不 准 而 道 
成 。 另 外 ，、 修 复 肝 型 时 如 未 将 分 裂 的 口 轮 正 肌纤维 准确 地 对 位 缝合 ， 即 使 曾 将 皮肤 和 粘膜 准 
确 地 缝合 ， 随 着 历 部 的 发 育 ， 手 术 后 红 白 层 交 界 的 朱 缘 也 可 出 现 朱 缘 弓 不 齐 。 较 轻 者 可 用 红 
诬 和 白 唇 的 对 偶 三 角 瓣 锋 正 ， 对 畸形 较 重 者 需 全 层 切 开行 肌 娠 、 和 粘膜 的 调整 妈 合 或 再 作 一 次 
mute. 

(2) ft Edi Ax X 

1. OR Ose (whistle deformity) Z2-MBEBFRERRHHRE, 表现 为 红 
BOOMER. SARRERHED, REKSKHRHRL, 或 局 部 红 导 组织 不 够 引起 。 
一 般 整 复方 法 是 设计 送 在 红 白 唇 庶 方 向 的 “V 一 站 ” 成形 术 ， 但 因 组 织 捧 蒂 不 够 宽 , KAMM 
倾向 。1976 Hogan 用 反 向 “V 一 Y” 成 形 术 矫正 口哨 畸形 效果 较 好 。 方 法 是 在 近 层 类 沟 处 
做 水 平 切 口 ， 沿 切口 上 缘 作 一 定量 的 粘膜 下 璋 离 。 以 畸形 部 位 为 界 ， 两 侧 粘 腊 准 分 别 向 近 中 
RAISER AME, AARON SCRA PRA, REM GN RAMANA 
多 少 视 畸 形 程度 轻重 而 定 。 较 轻 的 口哨 崎 形 ,“V 一 Y*” 或 “2” 成形 术 常 可 达到 矫正 自 的 。 而 
较 严 重 的 畸形 有 时 甚至 需要 重新 进行 一 次 唇裂 修复 术 ， 术 中 在 患 侧 红 唇 制作 一 个 去 除 表皮 的 
粘膜 一 舰 狼 ， 插 人 健 侧 红 唇 粘膜 下 ， 以 填充 局 部 缺损 ， 矫 正 口 晴 畴 形 。 双 侧 唇 烈 术 后 由 于 中 
线 红 腾 组 织 缺 损 量 大 ,口哨 畸形 常 较 单 侧 唇裂 严重 ， 宜 用 两 个 “V 一 Y” HART UO 
奋 肌 为 蒂 的 粘膜 岛 状 握 向 中 线 转 移 来 治疗 。 

2. AER 正常 上 层 的 红 居 是 一 条 较 宽 、 较 松 ， 并 稍 向 前 方 恕 起 的 多 状 组 织 。 手 术 时 
车 将 红 诗 切除 过 多 ， 则 缝合 后 的 红 层 可 表现 为 过 少 、 过 窜 、 过 紧 的 红 层 不 显现 象 ， 不 但 有 损 
外 观 ， 而 且 妨 碍 机 能 。 娇 正方 法 可 采用 Brown W LEMBERR Gillies HERS RRER. 
不 过 ， 二 期 手术 对 红 层 不 显 的 整 复 在 手术 实施 时 都 不 能 使 畸形 得 到 满 厚 的 娇 正 。 因 此 ， 最 好 
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3. EMS 展 发 修复 时 未 作 口 轮 臣 肌 再 造 或 红 唇 为 直线 缝合 , 术 后 均 可 使 红 层 链 合 部 
发 生 站 陷 睹 形 。 娇 正 红 唇 凹陷 时 ， 要 注意 不 切除 过 多 的 红 唇 组 织 ， 以 免 术 后 又 发 生 红 唇 过 紧 
的 情况 。 较 轻 的 红 展 思 陷 畴 形 可 用 “V 一 Y” 改 形 本 在 局 部 进行 治疗 .严重 的 红 唇 四 聊 贱 形 矫 
正比 较 复 杂 ， 若 伴 有 白 讲 畸 形 ， 应 重新 施行 一 次 慎 昏 收复 术 作 彻底 整 复 。 


Z., BRFAKHAZE 


C) BRFULSER 

为 较 常见 的 并 发 症 , 发 生 率 为 5%~29%。 多 发 生 在 硬 软 膊 交界 处 ， 也 可 发 生 在 悬 雍 季 ， 
形成 创口 部 分 裂 开 。 Abyholm (1979) 报道 ,同期 唇 朋 裂 修复 术 , 肚 部 穿孔 或 复 裂 的 发 生 率 为 
18%; CZRRABRR, UR AE EUN 36.1%: 双 侧 导 裂 较 单 侧 田 烈 的 穿孔 复 裂 率 要 高 。 造 成 
大 部 穿孔 和 复 异 的 原因 很 多 ， 最 主要 的 是 两 侧 粘 骨膜 状 松 弛 不 够 ， 链 合 时 张力 过 大 ， 或 在 麻 
醉 情况 下 肌肉 松弛 ， 钾 合 时 似乎 无 困难 ， 但 患者 清醒 后 吞咽 及 发 音 时 肌肉 张力 增加 而 影响 伤 
吕 愈 合 。 肚 部 穿孔 与 复 裂 的 修复 一 般 在 胜 成 形 术 后 6 个 月 ， 待 局 部 组 织 首 痕 软化 血 运 恢复 后 
再 进行 二 期 修复 。 文 献 报道 ， 胆 部 穿孔 和 复 裂 修补 的 成 功率 为 56% 一 84.1% 。 

1. 口 和 前 庭 瘘 的 修复 Nguyen 和 Sullivan (1993) 报道 ， 口 鼻 前 庭 瘘 的 发 生 率 为 5 外 一 
29%. OMA EREERS FRASER RGM? Helfrick (1997) 认为 只 是 在 成 年 后 ， 序 列 
治疗 已 经 完成 ， 痿 仍然 存在 才能 称 作 为 并 发 症 。 大 多 数 口 鼻 前 庭 瘘 对 功能 影响 不 大 ， 但 如 果 
患者 主诉 鼻孔 滋 水 ， 则 需 早 期 关闭 。 若 况 孔 较 小 或 伴 有 牙 术 突 裂 ， 口 各 前 庭 冶 可 在 9-11 岁 
SFRARAPRARER. ACH DI CBE REST FEES ECL— DULCI FEIER EB. BOS 
HENEESBEXESEI. UALEEBRDIANESUEEE—D—DUMEIUE. KA 
的 成 功率 仅 为 56% 一 84% 。 

2. 硬 轨 爵 交 界 处 穿孔 或 复 裂 ”发 生 在 磺 软 朋 交 界 处 穿孔 或 复发 的 修复 比较 困难 , 应 根据 
穿孔 或 复 裂 的 大 小 及 其 周围 组 织 的 条 件 选择 处 理 方法 。 穿 孔 较 小 及 周围 组 织 相当 松弛 者 ， 可 
揪 乔 后 待 其 自动 愈合 。 但 裂隙 较 大 且 周 围 组 织 较 少 和 较 不 松弛 者 ， 应 考虑 用 邻近 凑 修 复 或 
Langenbeck 粘 骨 膜 准 成 形 术 进行 修复 。 更 大 的 复 裂 可 采用 蒂 在 前 的 舌 背 组 织 辩 进行 修复 。 

3. EAZA 硬 妥 前 部 穿孔 可 用 层 粘 膜 装 转移 修复 。 先 将 穿孔 周围 的 粘 骨 膜 剥 离 翻 转 充 
当 村 里 ,再 在 土 唇 内 侧 形成 带 在 口腔 前 庭 上 部 的 唇 粘膜 为 ,并 将 之 翻转 覆盖 于 穿孔 的 口腔 侧 。 
硬 有 三 后 部 的 穿孔 常用 局 部 旋转 粘 骨 膜 辩 修复。 一 般 不 宜 单 层 链 合 ， 可 在 穿孔 周围 作 局 部 粘 骨 
腊 姑 翻转 形成 衬里 ， 再 以 较 大 的 旋转 糙 骨 膜 办 覆盖 修复 口腔 剑 创 面 。 

4. AKESOE SR ” 软 肚 复 裂 的 修复 亦 比 较 复杂 ， 这 类 软 彩 大 多 都 较 术 前 更 短 ， 实 际 竹 复 时 亦 
要 根据 每 个 种 儿 软 肝 复 裂 的 轻重 和 软 肚 缩 短 的 多 少 而 分 别 考虑 。 对 于 复 裂 较 轻 和 软 肚 缩 短 较 
少 的 患者 , 可 以 Langenbeck 法 再 作 一 个 类 似 肚 成 形 术 的 手术 .对 于 复 裂 较 重 和 软 肚 缩 短 较 多 
的 患者, 则 需 用 咽 后 壁 组 织 辩 移植 术 来 进行 修复 。 更 严重 的 患者 无 法 以 咽 后 壁 组 织 辩 修复 者 ， 
可 考虑 用 阻塞 器 来 改善 功能 ， 不 必 施 行 禾 复 手术 。 

(2) 耳 痛 及 慢性 渗 出 性 中 耳光 

个 别 串 儿 术 后 偶 有 诉 耳 痛 ， 可 能 为 术 后 咽 鼓 管 周围 水 肿 所 致 ， 随 着 种 胀 消退 ， 耳 痛 将 逐 
WMS, BR ILS HAY HMB, Bluestone (1978) 通过 文献 复习 后 认为 其 发 生 率 为 50% 
左右 。 由 于 这 些 患 儿 存 在 有 亚 临 床 性 的 中 耳 炎 症 , 当月 型 手术 改变 了 肚 帆 张 肌 原 来 的 附着 , 累 
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RIBKERO, 便 可 诱发 急性 中 耳 炎 症 。 该 并 发 症 可 通过 术 前 和 术 中 放置 引流 管 得 到 预防 。 

(2) Agi ox EIE 

多 发 生 在 嘱 成 形 术 之 后 ， 由 于 局 部 组 织 肿胀 所 致 ， 一 般 随 车 伤 口 肿 胀 的 消退 BLAH 
恢复 正常 。 另 外 ， 咽 成 形 术 两 个 主要 的 并 发 症 是 鼻音 过 重 和 兽 音 过 低 。 避 人 免 术 后 鼻音 过 重 的 
关键 在 于 术 前 对 患者 的 正确 评估 。 当 患 儿 年 龄 较 大 或 产生 了 补偿 性 消音 习惯 后 ， 容 易 发 生 副 
GUE; SEK, BRAF RRA Me, RRR. MTE h aA G tha Siz 
Au um. ARCTAMEFEAABHE, BOSE GER. BRE REESE 
xi". Rm EXNEHGDSTEASENX. ESTE XEEBuDUAEARSESIÍK. ITM. I 
赛 性 鼻 呼 吸 、 睡 眠 呼吸 暂停 等 。 这 类 患 儿 应 作 睡 眠 期 评估 ， 如 存在 有 鼻音 过 低 或 睡眠 呼吸 暂 
停 时 ， 通常 需要 行 二 期 手术 。 在 咽 成 形 术 中 是 否 同 期 进行 扁桃 体 摘除 术 一 直 存 在 争议 。 多数 
学 者 认为 ， 为 了 碱 少 中 耳 渗 出 和 和 避免 呼吸 道 阻 塞 ， 扁 桃 体 据 除 术 至 少 在 咽 成 形 术 8 个 月 以 前 
完成 。 - : 
(uU) RHRAetS 

RAIA AS (elopharyngeal incompetence) AWARA, HK, RHE. AM 
BE. "E ERGH imc. JEIXHIACRUEDUXIEORÉBOR, EBRABHWERHRHEZ—, th 
"ALAS PE LR JS HER CE , LEER LITER B ILE EOS 20963006. IE A TER 
音 及 讲话 时 , RARE m. n. ng 外 所 有 的 元 音 及 辅音 发 音 时 软 肚 与 咽 后 壁 均 应 闭合 , HOR 
与 鼻腔 隔 开 。 肚 裂 术 后 如 仍 存 在 有 朋 咽 闭合 不 全 ， 必 将 影响 语音 的 清新 度 。 

肚 咽 闭合 不 全 的 诊断 与 治疗 一 直 是 学 者 们 研究 的 热点 。 国 外 对 月 裂 术 后 月 咽 闭合 不 全 的 
二 期 手术 治疗 已 进行 了 数 十 年 的 研究 探索 ， 国 内 在 这 方面 也 并 展 了 大 量 的 工作 。 肚 咽 闭合 不 
全 的 手术 治疗 原则 有 三 点 : 四 使 肢 咽 腔 的 纵横 径 缩小 ; Oft, 侠 使 咽 后 壁 前 移 。 目 
前 临床 应 用 的 手术 治疗 方法 很 多 ， 妇 纳 起 来 有 以 下 四 种 。 

l. 软 胜 后 推手 术 ”这 类 手术 可 使 软 妥 延长 并 缩小 喝 了 榨 , 但 对 手术 疗 痕 引起 的 软 肚 挛缩 很 
难 奏 效 。 目 前 很 少 单纯 用 软 牌 后 推 术 来 娇 正 肚 咽 闭合 不 全 ， 一 般 多 同时 采用 咽 后 锥 来 消灭 后 
推 站 留 的 创面 ， 以 限制 软 月 的 挛缩 。 也 有 学 者 尝试 用 类 粘膜 肌 舌 修复 软 膊 后 推 后 硬 肚 后 缘 的 
创面 。 

.2, 咽 后 壁 前 移 术 最早 的 方法 是 在 咽 后 壁 上 形成 一 个 凸 起 的 软组织 赌 , 结果 是 手术 近期 
可 使 语音 效果 明显 改善 ， 但 这 种 隆 上 证 很 快 就 会 变 低 或 消失 ， 肚 咽 闭 合 不 全 复发 。 以 后 主要 采 
用 咽 后 壁 椎 前 筋 膜 浅 面 的 植 人 物 来 使 咽 后 整 前 移 ， 如 自体 肋 软 骨 和 等 。 此 法 可 试用 于 肚 咽 前 后 
BAKHRBRAARSRE. 

3. 咽 后 壁 瓣 成 形 术 “该 术 式 在 本 世纪 中 叶 才 开始 应 用 于 临床 , H-HERTRBRARR 
咽 闭 合 不 全 最 常用 的 手术 方法 。Morris (1995) 临床 研究 表明 ， 咽 后 壁 大 成 形 术 可 使 83, 16 
的 患者 获得 正常 的 爵 咽 闭合 ，66.1% 的 患者 获得 正常 或 接近 正常 的 语意， 但 89. 2%% 的 患者 主 
VOR ITE. 60 年 代 以 后 , 随 着 义 线 技术 和 光 导 纤维 技术 的 发 展 , 对 曙 后 壁 姑 的 宽度 、 长 度 、 位 
时 及 其 在 性 咽 财 合 中 的 作用 进行 了 细致 的 研究 。 人 们 对 叮 后 豆瓣 的 适应 证 有 了 新 的 认识 ， 肯 
前 认为 其 主要 适用 于 胶 咽 闭合 不 全 患者 中 咽 腔 前 后 径 较 大 而 咽 侗 壁 动 度 较 好 者 。 咽 后 壁 瓣 成 
形 术 的 手术 机 点 应 该 包括 以 下 几 个 方面 :也 咽 后 壁 组 织 瓣 的 大 小 以 能 与 软 膊 中 1/3 HEM, K 
力 不 大 且 组 织 状 创面 能 与 软 月 鼻腔 面 瓦 合 键 合 为 宜 , 加 一 般 组 织 鸭 长 约 4cm, BH 2cm, 接近 
蒂 部 应 宽 些 以 保证 组 织 为 之 血 供 。 轩 在 切 开 之 前 ， 用 含 肾 寺 腺 索 的 局 麻药 液 于 组 织 辩 下 方 的 
椎 前 筋 腊 浅 面 作 漂 润 注射 ， 以 利 组 织 国 的 剥离 和 止血 。 图 切口 深 达 椎 前 筋 膜 浅 面 ， 即 切 透 归 
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4. MINE SJEOR VORSURCR iB Orticochea 于 1968 年 提出 ,之 后 Jackson 等 进行 了 改 
良 ， 并 成 为 昌 前 的 常用 术 式 。 该 术 式 适用 于 胜 裂 收复 术 后 脾 咽 闭合 不 全 的 患者 ， 尤 其 是 咽 腔 
横 径 大 、 软 有 动 度 好 ， 但 咽 侧 壁 动 度 差 的 患者 。 手 术 方法 ， 于 咽 腾 马 前 后 份 分 别 作 两 个 纵 
行 的 切口 ; @ 轩 通过 切口 分 离 中 咽 肌 束 , 形成 蒂 在 上 的 粘膜 肌 状 , 肌 状 内 应 含有 完整 的 肚 咀 肌 ， 
KDR; 图 在 咽 后 壁 中 部 相当 于 派 氏 晴 部 位 做 一 横行 切口 ; ODE ELTE RA PS IMS US 
弓 的 粘膜 肌 瓣 与 咽 后 壁 横行 切口 处 创面 缝合 。 

5. 妥 裂 阻塞 器 和 语音 娇 治 器 ”对 不 适应 手术 治疗 的 某 些 串 者, PARSSRBSHOH 
的 修复 治疗 也 可 考虑 。 肢 裂 阻塞 器 和 语音 娇 治 器 的 基本 站 的 是 用 修复 体 分 隔 口 、 鼻 腔 ， 人 恢复 
鼻 咽 的 开 财 作用 以 完成 正常 的 肚 咽 运动 , 改善 语音 功能 及 咀 喝 、 香 咽 功 能 。 其 适应 证 包括 : O 
早期 压 儿 根 养 困 难 的 治疗 前 患者 ; @@ 因 全 身 疾患 有 脖 裂 手术 禁忌 证 的 患者 ;图 硬 软 肚 裂 隙 较 
宽 手 术 无 法 修复 或 手术 失败 并 缺乏 足够 的 组 织 再 行 修复 者 ; 007 TRITT TEEIERHTR 
功能 不 全 者 。 

语音 姑 治 器 是 在 阻塞 器 的 基础 上 增加 了 辅助 发 音 装置 的 特殊 阻塞 问 ， 又 称 咽 阻 塞 器 或 语 
$3 888,538 (speecch—aid), 包括 以 下 几 种 类 型 : 固定 式 语音 辅助 器 的 腾 电 部 分 不 能 活动 , 在 
静止 与 发 音 时 都 保持 在 同一 位 置 ， 咽 赛 的 形状 呈 榴 图 形 或 不 规则 形 ， 由 于 制作 容易 又 能 反复 
悔改 ， 以 及 在 发 音 时 和 四 呆 部 有 和 良好 的 面 接触 等 优点 ， 故 固定 式 辅助 器 是 目前 国际 上 最 为 普 
及 的 一 种 ;@@ 活 动 式 语音 辅助 器 是 根据 人 体 软 必 活 动 的 生理 特点 而 设计 的 一 种 语音 辅助 器 ,其 
ABRA "MERE", 在 发 音 和 吞咽 的 动作 时 , 语音 轴 助 器 的 尾部 能 正常 的 随 软 膊 运动 而 运动 ， 
但 限于 目前 的 水 平 , 在 制作 上 极为 因 难 , 加 之 尾部 容易 被 损坏 , 口内 的 自 清 作 用 欠 佳 等 缺点 ， 
故 临 床上 很 少 被 应 用 ;图 管 式 语音 输 助 器 为 固定 式 的 改良 型 ， 尾 部 旺 上 下 管状 形 ， 一 部 分 直 
接 伸 向 鼻 咽 部 ,. 不 与 咽 后 壁 相 接触 ， 管 式 语音 辅助 器 适用 于 牌 裂 术 前 的 病例 ， 但 它 的 不 足 之 
处 在 于 容易 产生 鼻音 ， 使 用 困难 ， 鼻 腔 分 洲 物 又 易 直 接 通 过 管 腔 进 人 口内 ! OK EIS 5 
一 般 的 语音 辅助 器 构造 不 同 ， 其 尾部 〈 呆 塞 》 不 延续 到 腾 吗 部 ， 而 是 被 放置 在 软 泗 表面 ， 软 
牌 上 抬 器 的 形状 和 面积 取决 于 软 肚 和 咽 后 壁 的 距离 、 它 的 主要 作用 是 在 发 音 时 上 抬 软 租 ， 增 
RRRA ADE. | | 

在 阻塞 器 与 语音 娇 治 器 的 临床 应 用 中 ， 应 强调 以 下 儿 个 方面 矫治 器 的 结构 设计 是 非常 
重要 的 ， 既 要 在 戴 用 时 发 挥 作用 ， 达 到 治疗 目的 ， 又 要 对 组 织 无 损伤 ， 还 要 较 坚 园 耐 用 并 便 
FERS: 制 取 功能 性 印 模 是 获得 功能 性 咽 阻塞 邦和 软 朋 上 拍 器 成 功 的 基本 条 件 ， 取 印 模 
时 应 注意 安全 操作 ， 可 分 次 分 段 取 印 模 }: MERRE, BERETE, PENER, RE, 
咀 妖 及 知 咽 活动 有 干扰 。 因 此 修复 体 决 不 能 压 在 任何 组 织 上 而 限制 或 妨碍 其 活动 ， 修 复 体 最 
好 能 伴随 牌 咽 组 织 在 功能 状态 下 快速 活动 ， 同 时 ， 咽 阻塞 部 的 体积 比 咽 腔 略 小 ， 这 样 Be 
平静 呼吸 时 ， 空 气 能 自由 通过 鼻腔 ， 说 话 及 吞咽 时 ， 朋 咽 部 的 收缩 可 完成 腾 咽 闭合 ， 使 语音 
功能 正常 。 ` 

(五 ) 语音 障碍 

语音 障碍 是 得 裂 畸 形 主要 症状 及 手术 并 发 症 之 一 ， 也 是 肚 裂 忠 者 最 苦恼 的 问题 和 产生 心 
理 障 碍 的 主要 因素 ， 其 严重 地 影响 着 患者 的 学 习 、 生 活 、 社 会 交往 和 身心 健康 。 多 年 来 有 关 
对 胆 烈 术 后 语音 障碍 的 原因 进行 了 深入 的 探讨 ， 结 果 发 现 影响 诺 音 效果 的 因素 很 多 ， 如 收 咽 
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HAT E.RBIERIR.SETUESIESN. TITRE ROSE MULT. B AMA O RAR 
S&S, EE IS UT JUSTE. EB ISTE TESXHnNHS. 

l. PRESBSRRHRR ”语音 的 发 生 是 一 个 特别 复杂 的 生理 过 程 。 正常 人 的 发 音 系 
统 由 呼吸 装置 〈 肺 和 气管 )、 发 声 装置 〈 声 门 和 喉 )、 控 声 及 共鸣 装置 OSEE. A. RE A 
€. OB. B. &. a. EO 等 共 僻 构成 。 朋 裂 串 者 的 呼吸 装置 和 发 声 装置 都 是 正常 的 ， 其 
语言 简 碍 主要 是 控 声 及 共鸣 装置 缺陷 和 失调 而 造成 的 。 膀 咽 闭 合 功能 在 正常 语音 过 程 中 起 著 
重要 的 作用 。 脖 别 闭合 不 全 是 脖 裂 崎 形 影 响 正常 语音 的 主要 原因 。 其 次 是 不 良 发 音 代 偿 习 惯 ， 
这 种 不 良 习 惯 是 机 体 器 官 缺陷 情况 下 ， 后 天 代 偿 而 形成 的 。 其 代 偿 包括 舌 体 的 抬 识 向 上 以 阻 
RGU: 舌根 向 下 向 后 以 使 会 厌 闭合 代 偿 软 肚 ， 控 制 进入 口 鼻腔 气流 ; 髓 部 肌肉 异常 收 
S LUE A.U AS 传导 性 昕 力 障碍 、 获 得 性 心理 库 碍 也 影响 正常 的 语音 发 育 。 B 
裂 息 者 由 于 口 田 直接 相通 ， 因 此 ， 发 音 时 不 仅 总 是 带 有 过 度 剖 音 而 且 口 腔 内 气流 压力 明显 不 
A, GRAB. GR, 中 裂 畸形 患者 的 语音 障碍 有 一 些 共同 特点 ， 但 是 不 同 的 畸形 
类 型 、 不 同 的 畏 形 程度 、 不 辐 的 患者 ， 其 语音 障碍 存在 有 变化 多 样 的 、 明 显 的 个 体 差 异 。 

2. 手术 对 语音 功能 恢复 的 意义 ”语音 的 产生 是 人 体 图 鹃 装置 、 发 声 装置 、 控 声 及 共鸣 装 
置 的 协调 运动 和 相互 作用 , 对 呼出 的 气流 进行 综合 处 理 的 结果 .气流 冲击 声带 产生 微弱 的 音 ， 
控 声 及 共鸣 装置 使 这 一 音 的 气流 在 某 一 部 位 受到 暂时 阻 断 和 赋予 不 同 的 共鸣 特征 ， 最 终 形成 
具有 不 同音 来 的 语音 。 肚 裂 忠 者 由 于 解剖 结构 的 异常 而 发 生 胆 啊 闭 合 不 全 和 不 扯 语 音 代 偿 习 
惯 ， 破 坏 了 这 一 语音 基础 ， 终 产生 语音 障碍 。 租 裂 手 术 的 目的 是 封闭 裂隙 ， 人 恢复 肚 部 的 解剖 
关系 ,为 形成 正常 语音 创造 条 件 。 因 此, 膀 裂 手术 对 语音 的 恢复 是 最 基本 的 和 最 重要 的 手段 。 
BAFRNAAUAARMA LEN RBA (palatoplaty) 和 以 改善 肚 咽 闭合 为 主 的 咽 成 形 
A (pharyngoplasty) MA. ASRRT, PRRARKELERLA, BASRA, RAB 
手术 共同 使 用 ， 才 能 达到 恢复 三 部 的 解剖 形态 和 生理 功能 的 日 的 。 

3. 语音 治疗 ” 尽 可 能 较 早 地 为 肚 裂 患 儿 建立 一 个 正常 诺 音 所 必需 的 解剖 生理 基础 是 非 
常 重要 的 。 因 为 语言 交流 开始 的 早期 阶段 对 整个 语音 发 育 的 影响 是 很 关键 的 ， 局 部 解剖 生 
理 的 异常 可 导致 语音 发 育 延 迟 和 形成 不 良 语音 习惯 ,正常 人 的 言语 和 语言 发 育 一 般 在 14 个 月 
以 前 便 可 完成 ， 但 腿 裂 患 儿 的 发 育 相对 延迟 。 因 为 孩子 的 诺言 发 育 是 在 听话 〈 印 人 性 语言 )、 
RB CHARA) 这 两 者 相互 影响 下 ， 从 非 语言 阶段 过 波 到 学 会 语言 ， 并 逐步 完善 、 丰 富 
起 来 。 而 有 裂 患 儿 不 仅 有 言语 器 宫 的 缺陷 ， 而 且 还 多 伴 有 中 耳 功能 低下 ， 听 力 障 碍 。 因 此 下 
裂 串 儿 癌 语 和 语言 的 发 育 就 更 加 困难 。 这 就 需要 更 细致 的 语音 治疗 ， 若 不 能 接受 早期 的 治疗 
和 语音 训练 ,过 了 18 个 月 以 后 ,就 有 产生 不 良 语音 习惯 和 永远 不 能 充分 发 展 语音 技能 的 危险 。 
层 牌 裂 串 者 语音 功能 的 恢复 程度 ， 除 了 与 术 后 情 咽 闭合 是 否 完全 有 关外 ， 还 与 讲话 时 舌 和 下 
颌 不 良 代 偿 习惯 有 关 。 肚 咽 闭 合 不 全 需要 通过 再 次 手术 和 解决， 不 良 发 音 代 偿 习惯 则 需要 语音 
训练 蜂 正 。 在 手术 恢复 了 完善 的 豚 咽 闭合 功能 之 后 ， 许 多 语音 病理 医师 试图 通过 训练 根除 治 
疗 前 的 语音 不 良 习 惯 并 建立 良好 的 语音 模式 。 季 们 认为 ， 对 于 唇 爵 裂 患 者 ， 应 该 让 一 整套 语 
音 训练 技术 。 心理 康复 对 语音 治疗 也 非常 重要 。 BRRASHTAROMSARA. MH. T 
愿 开口 说 话 和 不 愿 参加 社交 活动 等 特点 。 语 音 病 理 医 师 应 协同 心理 学 家 对 患者 的 语音 一 心理 
障碍 进行 康复 。 语 音 训练 是 语音 治疗 的 最 关键 内 容 , 也 是 最 甩 难 的 内 容 。 在 语音 训练 期 间 , E 
串 双 方 均 应 树立 信心 ， 克 服 困难 ， 循 序 汤 进 ， 持 之 以 便 。 语 音 训 练 包括 六 个 方面 的 内 容 。 

(1) 语音 不 良 习 惯 矫 正 训练 : PRBLATLRARANEHR, 由 于 发 将 器 官 的 结构 异常 ， 
语 高 条 件 反射 不 易 建 立 。 在 这 样 一 种 异常 条 件 下 学 习 发 音 和 说 活 ， 农 儿 很 自然 地 便利 用 舞 孔 
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闭合 、 舌 喝 闭 合 、 会 厌 闭 合 等 不 良 诺 音 习惯 。 当 经 过 手术 恢复 了 正常 解 前 结构 之 后 ， 这 种 不 
良 语音 习惯 常 较 项 固 地 存在 ,矫正 起 来 也 比较 困难 。 

(2) PHASE: 良好 的 肚 咽 闭合 功能 是 正常 语音 的 茎 本 生理 条 件 。 理 想 的 腥 裂 
修复 术 只 能 给 患者 一 个 接近 正常 的 肚 咽 解剖 结构 ， 但 由 于 这 种 结构 是 后 天 再 造 的 ， 软 腰 肌 功 
能 势必 较 弱 ， 因 此 ， 肚 裂 术 后 患者 多 存在 有 肚 咽 闭合 不 金 。 肚 咽 闭 合 功能 的 训练 一 般 在 术 后 
3--4 周 开始 , 具体 方法 包括 局 部 软 肚 按 摩 , URUK, FER. RARER Se. 
以 训练 软 肚 的 抬 高 运动 ; 层 、 舌 和 下 颌 作 多 向 运动 ， 以 训练 盾 、 舌 和 下 颌 在 语音 活动 中 的 协 
We; 口腔 内 鼓 气 以 训练 增加 口腔 内 气压 。 

(3) 语 音 呼 气节 制 训练 : 膊 裂 患 者 常 不 能 像 正常 人 那样 较 好 地 控制 呼 气 速度 及 气流 量 ,这 
主要 是 由 于 长 期 的 不 良 习 惯 和 腾 咽 闭合 功能 尚未 完全 焦 复 所 造成 的 。 患 儿 应 通过 吹 蜡 娄 、 吹 
气球 、 吹 水 泡 、 吹 口琴 或 吹 管乐器 等 方法 进行 训练 。 

(4) 语音 技能 发 育 训 练 ， 语音 是 一 个 复杂 的 功能 系统 ， 语 音 缺 陷 的 个 体 差 异 甚大 。 不 同 
的 种 者 ,发 出 不 滞 的 音 案 也 不 尽 相 同 ， 除 解剖 畴 形 特点 不 同 外 ， 还 与 语音 技能 的 发 育 缺 陷 有 
关 。 语 音 病 理 医师 应 有 针对 性 地 给 以 技能 指导 并 矫正 。 

(5) 语音 基本 要 素 的 训练 ， 拼音 是 汉语 语音 的 基本 要 素 ， 包 括 拼 音字 母 和 单字 拼音 两 个 
方面 的 训练 。 先 进行 元 音 的 训练 ， 然 后 再 进行 辅音 的 训练 。 学 发 辅音 时 ， 有 些 说 音 病 理学 家 
主张 根据 塞音 、 春 音 、 边 音 、 控 音 和 塞 氛 音 的 顺序 ， 先 发 塞音 ， 最 后 学 塞 擦 音 。 也 有 语音 病 
理学 家 认为 ， 学 发 辅音 时 ， 最 好 按照 正常 要 儿 开 始 发 音 的 生理 次 序 ， H [m] [b] [p] 
[w], Ch). £n). Ct]. (43. [k], Cg. Cng]. DJ. Cch], C£]. J, Grd. Csh], [zj、[sj 的 
次 序 进行 训练 。 

(6) 单词 和 语句 训练 ， 在 患 儿 掌 握 了 拼音 字母 和 单字 拼音 等 语音 基本 要 素 之 后 ， 便 可 开 
始 单词 和 请 句 的 训练 , 并 逐渐 加 长 句子 和 加 快速 度 。 在 语音 病理 学 家 或 家 长 指导 下 练习 唱歌 、 
诵 诗 、 谈 书 、 读 报 等 。 另 外 ， 还 应 给 患者 尽 可 能 多 地 创造 交谈 的 机 会 。 


三 、 牙 模 突 裂 手 术 并 发 症 


牙 槽 突 型 整 复 术 为 常规 手术 , 手术 并 发 症 很 少 发 生 。 幼儿 的 发 生 率 为 1%, 儿童 及 成 人 的 
发 生 率 为 8% 。 术 前 局 部 的 条 件 非常 重要 ， 如 裂 区 多 余 牙 的 存在 、 牙 根 暴露 于 骨 列 中、 附近 软 
组 织 炎症 或 健康 情况 等 都 与 并 发 症 的 发 生 有 关 。 另 外 ， 手 术 设计 、 息 者 年 龄 、 正 同治 疗 的 配 
含 、 骨 移 檀 材 料 等 也 是 影响 手术 成 功 的 因素 。 

(一 ) 骨 移 植 失败 

肯 移 植 失败 是 牙 档 突 型 植 骨 术 最 严重 的 并 发 症 。 骨 移植 失败 的 主要 表现 是 植 人 上 骨 排 出 或 
上 吸收。 原因 通常 是 由 于 术 后 感染 及 不 适当 的 手术 操作 所 造成 。 术 后 感染 引起 的 植 人 骨 排 出 通 
常 发 生 于 术 后 1 周一 3 个 月 之 间 ; RR RUE TORIS 3 一 6 个 月 。 对 于 植 人 骨 排 出 或 严重 明 
收 的 病例 ， 待 牙 术 峙 高度 稳 定 后 需 进行 二 次 植 骨 手 术 。 

(=) RAURA 

术 创 裂 开 可 导致 植 人 骨 暴 露 ， 多 由 软组织 瓣 减 张 不 够 ， 张 力 过 大 或 感染 所 引起 。 由 张力 
过 大 引起 的 术 创 裂 开 通常 发 生 在 术 后 1 周 左右 ， 表 现 为 植 人 骨 部 分 暴露 ， 但 无 滩 出 物 ， 创 面 
干净 。 可 暂 作 保守 处 理 , 保持 口腔 清洁 , 减少 大 类 运动 ; 如 伤口 有 死 骨 存 在 ， 应 取出 死 骨 , 直 
至 植 骨 面 有 血液 渗 出 。 由 感染 引起 的 术 创 裂 开 可 见 创 口 有 胺 性 分 说 物 。 
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(2) 牙 周 骨 组 织 及 软组织 支持 不 足 

如 牙 周 骨 组 织 及 软组织 支持 不 足 , 则 可 能 发 生 移植 物 的 暴露 、 软 组 织 坏死 、 伤口 崩 解 、 口 
描 瘘 、 前 庭 沟 消失 等 。 术 中 从 牙 横 岩 到 梨 状 孔 骨 裂 的 边 绿 应 充分 类 鼎 ,以 保 证 移植 材料 的 骨 
僵 合 。 组 织 辩 的 设计 是 牙 楷 突 烈 整 复 的 重要 部 分 ， 其 目的 是 获得 良好 的 田 腔 衬里 和 血 供 丰 富 
BAKANHO BAAR. 

(9) RH BERE 

尖 牙 萌出 障碍 较 少 发 生 . 防 止 该 并 发 症 发 生 , 植 骨 年 龄 的 选择 较为 重要 ,一 般 在 9 一 11 岁 。 
Bergland (1986) 报告 在 389 例 牙 模 突 裂 骨 移植 忠 者 中 ,292 例 尖 牙 可 自发 萌出 ,97 ARE 
调整 。90%% 的 患者 可 通过 尖 牙 移动 到 侧切 牙 的 位 置 而 达到 牙 列 连续 性 的 恢复 。 一 般 来 说 ， 牙 
萌出 状态 与 植 肯 材 料 有 关 ， 如 松 质 骨 移 植 尖 牙 易 萌 出 ,而 密 质 骨 移 植 尖 牙 的 萌出 率 仅 有 SOK, 

《五 ) 术 后 继 发 感染 

政 槽 突 裂 植 骨 术 的 感染 可 以 不 同形 式 表 现在 术 后 不 同 阶段 。 感 染 导 致 创口 裂 开 使 植 人 骨 
暴露 主要 发 生 在 术 后 1 一 2 周 或 拆 线 后 ; 渗 出 物 及 死 骨 由 鼻腔 排出 多 发 生 在 术 后 2 AAs 植 人 
骨 逐 渐 吸 收 以 致 完全 消失 常 发 生 在 术 后 半年 以 内 。 对 于 轻 度 的 感染 可 继续 应 用 抗 生 京 ， 并 保 
持 口 腔 清洁 ; 如 有 死 骨 形成 ， 应 去 除 死 骨 。 术 后 感染 的 病例 通常 失去 部 分 植 人 骨 ， 牙 檀 突 往 
往 达 不 到 正常 的 高 度 ， 对 需 作 二 次 手术 者 ， 一 般 在 半年 后 进行 。 


A. RRA 


BRKESESHAAREL, BHA PK HS MG UE B6 460 BR 2S TEL HER RETE RRRERI 
术 后 并 发 症 、 因 为 , BRM (cleft lip nasal deformity) 的 产生 即 有 先天 原 发 因素 ， 又 有 
后 天 继 发 因素 。 先 天 因素 是 局 部 软组织 与 支持 组 织 的 发 育 畸 形 或 发 育 不 全 ， 以 及 构成 鼻翼 的 
皮肤 、 软 骨 、 粘 膜 的 先天 性 异 位 和 梨 状 孔 区 的 上 人 后 和 骨 发 育 不 良 ; 后 天 继 发 因素 包括 口 轮 臣 舰 、 
BL e Edu. AEBRARHN SAME. BLI/HARKRLUREMFRRERY 
SEGUE. CERERNABLHRANFARESSHUMARKA, 发育 不 良 的 梨 状 孔 边 
BURBS M PRAX., it, Hogan 和 Converse (1971) 从 解 前 学 角度 利用 三 角 支 架 学 
说 来 解释 鼻 蝴 形 。 他 们 将 外 鼻 看 成 是 一 个 三 角形 锥 体 ， 锥 体 支 撑 的 中 心 为 鼻 兴 ， 锥 体 的 两 侧 
RMAMMHAR, PAAR, 4“-MHORRAZRRARARRSH, =A WE 
GH, SEC ILIB D. ABHAATRAHAPRHAE, MCHKRARESH, DOS MA 
E. DRAPE RSHKEARANRAAE., RHEAAPRKAIRRKBANER, mA 
TRAE SIRAC E. RRMA, JE—OETE AUD. ALARA, ERARE 
的 特点 往往 有 很 大 的 差异 ， 与 唇裂 畸 形 的 程度 和 范围 以 及 牙 槽 突 发 的 状况 直接 相关 。 一 般 认 
为 , 这 种 畸形 多 伴 有 口 轮 匣 肌 的 缺陷 , B42 Cnostril sill, & WE EGO AXHSRRERNE 
爱 软 骨 、 鼻 中 隔 、 权 小 柱 及 鼻尖 的 发 育 缺陷 。 有 学 者 认为 鼻 整 形 在 一 期 唇 虱 修 复 水 时 是 需要 
SEHERE. McCarthy (1990) 还 强调 了 在 一 期 屠 列 手术 前 烽 形 治疗 改善 颌 骨 错 位 情况 
APA EDEN B EM, 

(一 ) 软组织 畸形 

LOMAGLEDREQGIAX ”和田 和 孔 过 小 一 般 宸 现 为 办 和 孔 在 模 的 方向 过 窄 ,在 纵 的 方向 过 长 。 发生 
原因 主要 是 在 唇裂 手术 时 ， 鼻 底 两 侧 的 切口 过 于 远离 裂隙， 切除 了 过 多 的 皮肤 组 织 所 致 。 曾 
孔 过 关 主 要 表现 为 田 筷 过 宽 、 过 扁 ， 与 健 仙 不 对 称 。 产 生 的 原因 有 二 ， OBBFRHKHA 
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ME A I, AR AE BE AE TE TE A; QM RA AR 
两 侧 的 切口 过 于 接近 裂 际 ， 保 留 了 过 多 的 皮肤 。 

2 ARRA  MURHORUUL RUE ee MS. MIE GRUT FEL SUE 
m. 

3 AWDESUR ERERREERE 4EM UT RE EL HE a BEIDE — Fe AO E 
BE, XM 27H08 EMER (plica vestibularis), MME BME MNS EDR EH 
症 中 发 生 率 较 高 ,为 86. 3696 . HEE RMR ELEM WE ACE DO BS MEE ERE 
RO R OHERIT RUSAREATHEROAMERR: 后 者 是 术 中 在 内 层 组 织 和 外 层 组 
织 分 离 的 情况 下 ， 由 于 内 、 外 两 层 组 织 致密 度 不 同 ， 而 致 责 层 各 相应 点 的 曲率 不 同 所 形成 的 
AW NEBM. Nakajima 等 1986) A3, AAWE SERE d T AOI RE RESI IO BRE EK 
HAKAI. MRIS (1990) PICKLED, MO AEREURUS IRIS S1. O 
ENGSAWARSAARGE, AOKARERTES, WHRAKARETS, “HRA 
过 多 的 软组织 曲 卷 到 正常 位 置 时 ， 必 然 造 成 纵向 之 软组织 量 不 足 ， 于 是 ， 在 纵向 便 形 成 了 一 
个 畸形 牵 拉 ， 导 致 源 前 庭 镇 福 畸 形 ， 加 钼 要 在 模 的 方向 ， 其 鼻腔 粘膜 组 织 较 多 ， 皮 肤 组 织 较 
少 ， 以 致 从 外 展 的 位 置 向 内 侧 弯曲 整 复 状 孔 时 ， 过 多 的 鼻腔 粘膜 即 在 鼻孔 内 形成 争 层 ; OM 
膜 、 软 骨 、 皮 跌 的 致密 度 各 不 相同 ， 当 在 鼻 当 软骨 与 皮肤 之 间作 了 广泛 分 离 之 后 ， 再 用 相同 
HRAMY, TERESA, RAMEY AR. AMER DRS ANO 
REL, WOGORENEN. CAWERAALAKMLAOESEM OG, MATAR 
MEORCERE DPE, MARAK. ELAR MARTE, ATHER. DD 
此 ， 鼻 前 庭 争 福 的 娇 正 是 导 胆 裂 治疗 不 可 忽视 的 一 个 重要 内 容 。 

4. ARGRRARORE ”造成 这 种 畸形 的 原因 主要 是 唇裂 修复 术 时 未 包括 界 底 的 束 
复 。 另 外 可 能 是 手术 设计 不 当 ， 鼻 底部 缝合 张力 过 大 URREAN. ARBRRRA EO 
腑 瘘 利用 局 部 组 织 一 般 不 难 整 复 。 通 常 是 将 奏 底 裂 缘 的 皮肤 、 皮 下 组 织 及 内 侧 口 腔 粘膜 切 开 
并 充分 游离 ， 在 无 张力 情况 下 分 屋 严密 链 合 。 

(=) ARAW 

1. ARAB XOSMUDAqETRNECNHXEOCUEXCNDTUBE, 尽管 上 颌 牙 杆 
RVRAW CARES K TEARS, AAPOTKEARR GE. BMRB 
EREGRA. PRRERRAARURE CS” RF, GUO MRRR MARK 
骨 ， 将 患 侧 软 骨 分 离 并 固定 至 正常 位 置 ， 最 后 缝合 皮肤 。 

2. REE SUM BURA FEE, BESTE, SEU MR at a 
EZ, PUBAAHER. 

3. ARRE ESRA, 四 鼻尖 偏向 健 侧 ; @@ 患 侧 的 稚 尖 部 鼻孔 边缘 都 向 下 前 方 移 
位 。 这 种 畸形 在 唇 儿 整 复 前 即 存在 ， 由 于 层 裂 手术 时 未 将 厂 形 彻底 矫正 所 臻 。 

4. ARIE MATTE AE AE IMI A TE, 与 这 种 畏 形 同时 存在 的 还 有 驮 小 柱 过 短 
和 答 孔 肩 平等 粤 部 随 形 。 这 三 种 畏 形 尽管 同时 存在 ， 但 起 主导 作用 的 还 是 粤 小 柱 过 短 PE 
这 一 畸形 的 根本 原因 是 胜 胎 时 两 侧 的 球状 突 发 育 障 碍 。 

APMED ”鼻中隔 亚 斜 也 是 单 侧 唇 裂 术 前 已 存在 的 畸形 ， 如 果 未 得 到 娇 正 ， 随 着 年 
MONK, BELEWE, KERARAGTAKM AMES, BORE MR AR 
TER AB FE EF BARS AUR. 
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(三 ) Few 

肯 崎 形 主要 是 由 于 牙 槽 突 型 的 存在 、 梨 状 孔 席 部 的 后 失 及 上 颌 骨 发 育 障碍 ， 表 现 为 田 赚 
EUR. RAMCECARRERAREARE SWAG. RASH, REAREBUI 
的 原因 还 包括 : OPRFANRHARERAANRHAM LARA; OSEE TUE SERIE 
S, RAUM ESUR A UICE S TEXERBT A. 

(n) BRAY bt 

I-II VD pA ENSE i12: UE EE ES pol 1:4 E E SES 
形 比 较 严重 ， 再 考虑 鼻 软 骨 成 形 或 植 骨 术 。 应 同时 兼顾 美学 和 功能 两 个 方面 ， 美 学 包括 鼻 的 
对 称 性 和 和 瞄 一 面 的 协调 性 ， 功能 包括 正常 的 通气 、 颌 关系 及 语音 。 整 复 目 的 和 要 点 包括 以 下 
几 个 方面 OKAARKRAHUMHKE: 四 形成 正常 的 鼻 外 形 ; @@ 恢 复合 理 的 兽 层 关系 ， OR 
RAULMUNKE; OPRAMREHTEERAZ-HEAPRARSSE, APRFERA ROW 
鼻 成 形 术 之 关键 。 l 

目前 采用 较 多 的 是 在 不 同 的 年 龄 阶段 的 妃 次 手术 组 成 的 综合 治疗 方案 : 外 首次 唇裂 修复 
AH, AA CZ” RBRARM ARH EARRE; O8~10 岁 ， 和 通过 牙 植 突 裂 植 骨 术 加 高 站 
要 基部 梨 状 孔 周 围 的 骨 壁 ， 为 后 期 的 对 称 性 鼻 修 复 创 造 条 件 ; 图 待 油 翼 发 育 完成 ， 再 行 最 后 
的 鼻 成 形 术 ， 手 术 年 龄 为 男 18 岁 ， 女 16 岁 。 

BRAGVMHFRER, IBIRCRI BIS. TAPAS ERA MARL 
PER; 根据 手术 的 不 同方 法 ， VASHAPKARREA, AKAEREBRAAAR. Davis 
(1983) 将 于 整 复 的 手术 方法 归纳 为 以 下 6 类 : 粘膜 下 切 开 和 鼻中隔 成 形 术 ; OAR MY 
HEAR; CRRBAMMOHAREHA, OHERMARKAHKABAR, OK 
ZAUMKENWAARRARAGER;: ORZAREFAHAANHRENARE RRA. 

1. ABUSE AKCIB SIE R (correction of nasal plica vestibularis) MBMERRRESEBR 
修复 术 同 期 完成 ， 方 法 包括 V—Y 延长 本 、Z 字 改 形 术 、 倒 形 错位 链 合 法 、U 一 Z 成 形 术 、 
RARER, 

2. MME ARR FIER (correction of deformity by the alar rotation) 1925 4, Blair 
ERARMAULRESEATRM, At, ARABHRBSRAFSHEMAAR. 因此 ， 
PRACARBR AA. A LRRHTERFEAME. REEDER PARE 
状 切口 ， 切 口 的 两 端 分 别 延伸 至 患 侧 鼻翼 根部 和 鼻 小 柱 顶端 ， 然 后 在 鼻 小 柱 顶 端 和 鼻 医 根部 
切除 两 小 块 三 角形 组 织 ， 将 局 部 组 织 旋转 后 行 间断 甸 合 ， 从 而 达到 变 患 侧 鼻 和 孔 横 向 长 灿 为 纵 
向 长 轴 ， 拾 高 扁平 的 鼻 容 谋 ， 缩 宗 鼻 底 ， 恢 复 故 孔 的 对 称 性 。 在 Blair 氏 法 的 基础 上 , 许多 学 
者 分 别 介绍 了 各 种 改良 术 式 。 此 类 手术 的 优点 是 瘾 痕 隐 项 ， 对 骨 和 软骨 无 损伤 ， 是 单纯 的 软 
组 织 手术 , 并 可 与 其 他 方法 联合 应 用 , 不 仅 适 用 于 成 人 竹 畏 形 的 矫正 , 也 适用 于 儿童 上 患者 ， 可 
PENERE "2S 

3. 鼻 惨 软骨 松 解 悬 吊 术 和 切 开 易 位 术 (alar cartilage mobilization, suspension and relo- 
cation) Tajima (1977) 认为 , 要 想 将 错位 的 滤 玻 软 册 国 定 在 正确 的 位 置 上 ， 除 颖 合 轿 定 之 
外 ， 在 各 下 份 皮下 组 织 与 软骨 之 间作 广泛 的 分 离 ， 愈 合 后 产生 的 纤维 组 织 亦 是 固定 鼻翼 软 骨 
的 一 个 重要 因素 。 他 主张 鼻翼 软骨 松 解 悬 吊 术 仅 适用 于 鼻 医 软骨 无 发 育 不 良 、 局 部 皮肤 较 薄 
HOA. 切口 一 般 采 用 鼻 内 侧切 口 或 各 外 侧切 口 ,手术 方法 包括 下 述 数 种 ; SRB. 
形 兽 惨 软 骨 并 将 其 缝合 于 并 惨 顶部 ; 鼻 外 侧 软 角 和 鼻 避 外 侧 肢 通过 福 式 缝合 画 位 于 并 中 隔 ; 游 
FRAEKARERARTRPRUSFAREE;, ARRA R A F A NEA 
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鼻 外 侧 软 骨 ; MERA SROKA RS RAH BURR PT BEN BS 
BREE, HRAAESTFUMLAASMKAAARAWH, MRA BUI KKBARE 
肤 软 骨 移植 封闭 ; ARRENDAR HAA HARTA BARR (nostril sill) 的 宽度 ; 
fi WU 形 切 口 并 悬 吊 复 位 鼻 活 软骨 。 

奥 可 软 骨 切 断 易 位 术 适 用 于 鼻翼 软骨 扭转 错位 比较 严重 的 病例 ,手术 应 该 推迟 到 15 岁 之 
后 进行 。Humby (1938) 提出 切 开 健 侧 上 份 鼻 吧 外侧 脚 ， 通 过 中 线 易 位 到 患 侧 以 增加 患 侧 鼻 
Ry} Mi, Brown 和 McDowell (1941) HBMARS HMR. SUBSE MARA LINT 
A MRO, 1950 Æ, Barsky CHR 8 9 CR ^H MALO, SRHRATRPRKER 
Wi, Erich (1953) HUA RMRRAMH, DUR T MORRO. 另外, Whitlow 和 
Constable (1973) HHT XEM NCC IL RR, 

4. 软骨 移植 术 (cartilage grafting) — 3& T EE SS MODE SCBE ARCU 8L (UEUREUR 
È, Fomon (1956) 首先 提出 了 利用 软骨 移植 术 矫 正 鼻 畸形 。 REBBREZEATARKE 
Tk I RU b (TRU BE SE IE DETERIUS E. AMRERANBHRHAARAKAPRRA, 
& ARE ACRUR B BBAMCR S RS, IUS VES ECB fr EUCRLB OE AERA, SARK 
RH fbr S FH hE SEB ME. Lamont RRA MARRAKESH FB NULLO hu 
BARM. Fomon, Bell 和 Syracuse RH REA BiH FMR DH A MEE eb. Musgrave 和 
Dupertuis 提出 全 加 式 软骨 移植 。Millard BHUAPRKABARBRK, Gorney 和 Falces 
iw “MK CR HERAA BAAR ERE. Chait 提出 用 C 形 肋 软骨 移植 于 患 侧 田 咽 
KARESAN CINCO RE D LB S06. DLE BK CURIAE, Thomson 描述 了 一 种 通过 
»& Xx ATE REB) 199r. 

总 之 ， 层 裂 三 畸形 整 复 是 一 项 复杂 的 工作 。 尽管 目前 方法 较 多 ， 但 仍 难以 达到 理想 的 整 
BRP. REBER RUE BUT AREY. A, SRAM TE h BS RERAR AMR 
形 特点 ， 针 对 性 地 选用 一 种 或 联合 多 种 术 式 进行 治疗 。 


m. ERARRS HI 


Bsdu TOL. ROME LSCSSEMUL. RTRKORH, HEERE 
受 多 次 手术 后 造成 的 结果 : 患 儿 3 个 月 时 接受 唇裂 手术 , THLR SHR RAL, 万 
其 是 双 侧 府 烈 患者 ; 爵 裂 手术 及 牙 槽 突 裂 手术 产生 的 闻 痕 可 不 同 程度 地 影响 上 颌 肯 的 发 育 。 减 
少 粘 骨膜 瓣 的 剥离 范围 和 伤口 的 一 期 愈合 是 防止 过 度 痕 痕 形 成 的 重要 因素 ， 可 减轻 上 后 发育 
WE. 

(—) EIS SUR RO LR E 

ER S EE SUREMCEA SER BISUE. LRA, FARETE. ERRRALME 
w, DÉCENORUR. BPRAARE, GOGROEGM. WHAM, HME. BTR, BR 
拱 、 牙 弓 狄 奉 以 及 真性 或 假 性 下 颌 前 突 。 其 典型 的 表现 是 面 中 部 发 育 不 足 而 致 的 “ 矶 形 脸 "。 
由 于 骨 裂 造成 了 岳 骨 的 完整 性 破坏 ， 因 此 ， 治 疗 是 一 个 十 分 复杂 的 问题 。 

层 胆 弹 颌 崩 畴 形 是 在 先天 性 因素 和 后 天 性 因素 共同 作用 下 产生 的 。 傅 玉 川 等 在 扫描 电镜 
下 分 别 对 肚 裂 胎 鼠 和 正常 胎 鼠 的 上 颌 标本 进行 了 生长 率 的 测量 研究 ， 发 现 肚 裂 胎 段 的 上 颌 长 
度 、 原 发 恨 长 度 及 继 发 得 长 度 均 较 正常 胎记 要 小 ， 而 习 部 宽度 较 正常 胎 鼠 要 宽 。 日 本 学 者 
Tashiro (1988) FI Ei Be 36 3E PK ES -US SHRED, UREA AIA n] B/G RM BTA 
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面 形态 横断 面 检查 。 结 果 表 明 脾 裂 胎 鼠 鼻骨 和 前 颌 骨 长 度 的 发 育 低 于 正常 胎 妇 ,而 前 者 两 仙 
肚 大 孔 间 的 距离 和 上 癸 两 牙 模 突 间 的 距离 较 大 ， 但 两 侧 牙 祠 突 宽度 的 发 育 较 低 。 颅 面部 其 他 
部 位 的 长 、 宽 度 发 育 两 者 无 差异 。 证 明 先 天 性 肚 裂 华 有 先天 性 的 上 颌 发 育 不 良 。 后 天 生长 发 
育 模式 是 导致 和 加 重 层 膨 裂 忠 者 颌 骨 上 畸形 的 一 个 方面 ,但 更 重要 的 后 天 因素 是 医 源 性 的 干扰 。 
其 主要 包括 4 个 方面 : 耻 术 前 不 恰当 的 矫形 治疗 ; 全 后 裂 修 复 术 的 影响 ; @ 肚 成 形 术 的 影响 ; 
OF MRR ERA AH A. 

Herfert (1958) 通过 动物 实验 证 明 ， 脖 成 形 术 可 损伤 肋骨 的 生长 发 育 中 心 ， 从 而 干扰 颌 
面部 的 生长 发 育 。 多 数学 者 认为 ， 施 术 年 龄 越 小 ， 对 患者 俩 肯 发 育 的 干扰 依 大 。 肝 成形 术 对 
颌 骨 发 育 的 影响 主要 是 通过 疤痕 对 人 饭 周 及 牙 周 韧带 的 牵制 作用 来 实现 的 .Wijideveld (1991) 认 
为 ， 肤 成 形 术 可 在 肚 部 产生 广泛 的 闻 痕 组 织 ， 其 通过 和 胶原 纤维 附 著 于 朋 骨 并 与 帖 骨 膜 及 牙 周 
韧带 相连 续 ， 这 种 强大 的 生物 牵制 力 可 限制 詹 、 癸 的 正常 发 育 。 最 近 ，Canady (1994) WE 
胎 进 行 了 官 内 肚 成 形 术 ， 其 结果 提示 官 内 胎 羊 肚 成 形 术 不 形成 手术 疗 瘦 。 其 他 学 者 的 研究 发 
现 ， 宫 内 层 裂 手术 可 使 畸形 面部 再 构造 、 诱 导 正 常 的 生长 发 育 。 因 此 ， 宫 内 手术 可 望 成 为 避 
免 月 裂 患 者 牙 、 馈 异常 发 育 的 途径 之 一 。 * 

(=) ESSE DEINEN 

1. 颅 底 形 态 特 点 Moss (1956) BTL E LIE S ESCRIBE IRLRCTE HARE 
Ach. deu uix ROKECNCEB UR NORREER. Bom. cH RS UESHEE RSS ECCL SE PEE HE E 
常人 群 要 早 。Krogman Æ% (1975) 的 研究 表明 ， 层 脾 列 种 者 颅 底 角 较 正 常人 小 ， 完 全 诗 肚 裂 
者 鼎 底 贿 形 程度 较 不 完全 性 唇 民有 裂 者 更 为 严重 。Horswell (1992) 对 未 手术 的 有 厢 裂 患者 进行 了 
AX, RAW. GREK), HARE RAB REL, CARRERE 
时 期 的 先天 因素 所 引起 。Copetlozza 等 (1993) UH, EEA B EHAR DSEK AMI. 
其 较 小 的 差异 与 裂 际 本 身 有 关 ， 属 先天 因素 的 干扰 ， 与 吉成 形 术 无 关 。 

2. 上 馈 骨 形态 特点 ” 层 脾 和 裂 忠 者 上 颌 骨 发 育 异 常 主要 表现 为 面部 高 度 、 面 部 深度 、 面 部 
宽度 、 颅 颌 关系 四 个 方面 的 改变 。 层 有 己 裂 患 者 多 存在 有 上 颌 高 度 和 深度 的 发 育 不 足 ，SNA 角 
变 小 ， 牙 神 突 向 前 发 育 明 显 不 足 ， 上 人 馈 突 度 减 小 ， 上 颌 位 置 后 移 ， 呈 现 出 感 者 面部 中 份 的 媚 
f& MEE, Ross (1988) 的 测量 结果 表明 , RSA RM SS SNA 角 较 正常 人 小 5°， 
PAE RIE Ash 1. 5mm ， 上 颌 深度 较 正常 人 小 3. 3mm. Siegel 等 的 实验 表明 ， 未 手术 的 才 
裂 动 物 颅 面 宽 度 大 于 无 肚 交 动物， 认为 租 裂 忠 者 版 面 宽度 缩 窑 可 能 是 肚 成 形 术 的 结果 。 

3. 下 售 骨 形态 特点 ”下颌 发 育 异 常 主要 表现 为 位 置 改变 、 长 度 改变 , AAN FEJE NE 
位 , MRESEA TOMBE, FRAT. FREE. 但 也 可 存在 下 颌 骨 长 度 缩短 ， 下 
MALS, PFRMREHER. SNB fob. POETE EN LIA EL. 

(2) JEJE ALIE SR FLORE ES ECRIRE RU 

EB SILIS GEBUCBE OE S EIE BG DO COUR EROR FI. EDIT EUUCN RNTRIE, KM 
康 等 将 其 归纳 为 以 下 几 个 方面 : (DIEBRAHBUR —;E DEBES Ae, EDIDI EUN RER 
上 骨 可 能 分 为 二 骨 段 或 三 骨 段 ， 这 对 手术 设计 增加 了 难度 ; BUFAR: 有 的 继 
发 崎 形 因 肚 部 疗 瘦 造成 裁 骨 和 移动 骨 块 困难 ,尤其 是 移动 肯 块 的 血 供 库 碍 可 能 导致 骨 块 坏死 。 
全 因为 肚 末 术 后 月 部 存在 疗 痕 ， 有 的 二 侧 或 一 侧 的 胆 大 动向 已 阻塞 ， 这 时 切口 的 设计 不 能 完 
全 按照 Bell 提出 的 便 骨 血液 动力 学 原理 进行 ,否则 很 可 能 导致 骨 眉 血 供 障碍 ,发生 术 后 骨 全 
合 延迟 、 骨 你 合 不 良 、 骨 部 分 坏死 甚至 整个 骨 段 环 死 ; 有 的 采 裂 即使 未 做 爵 成 形 术 ， 其 血管 
分 布 也 有 变异 ， 血 流量 可 能 下 降 ， 为 此 术 前 要 作 充 分 估计 。@@ 因 上 诗 、 上 倾 部 原 有 的 疗 痕 使 
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硬 软 组 织 移动 的 比例 与 一 般 牙 领 面 畴 形 有 所 不 同 ， 要 用 不 同 的 计算 方法 ! B FRERE 
织 粘连 使 礁 骨 后 骨 块 移动 比较 困难 ， 再 则 闻 痕 组 织 的 弹性 积 可 移动 性 也 比 正常 粘 肯 膜 差 ， 因 
此 在 术 中 要 完全 将 骨 块 松动 后 才能 移动 到 理想 位 置 ， 否 则 术 后 易 复 发 。 儿 这 类 病人 常 伴 有 玫 
颌 区 发 育 不 足 或 上 颌 发 育 不 足 、 其 至 整个 面 中 部 发 育 不 足 ， 应 同时 进行 矫正 。 回 由 于 要 矫正 
内 容 如 此 众多 的 畸形 ， 手 术 应 有 一 个 良好 的 顺序 ， 选 择 最 佳 程 序 。 网 甩 裂 病人 的 正 颌 手术 应 
在 上 下 颌 生长 发 育 停 止 后 进行 ， 其 参考 年 龄 是 女性 14 岁 ， 男 性 17 岁 。 

l. BMPR RS RMA AA Em MRAM EMA RAP eR, Z 
SONS LE. LEERMMADFRFSAKRZRE. ANMOTRURRA,. FOR 
贞 腔 疤 或 牙 槽 突 裂 。 裂 侧 后 牙 星 反 骏 。 相 应 软组织 鼻翼 基底 塌陷 。 尖 牙 冤 处 发 育 不 足 。 健 例 
上 颌 发 育 正 常 ， 但 是 有 的 也 发 育 不 足 。 整 个 上 全 星 后 缩 醴 形 。 手 术 可 以 同期 矫正 所 有 癸 骨 和 
牙 楼 赌 的 畸形 ， 包 括 裂 侧 僻 骨 正 位 ， 恢 复 牙 己 形 态 ， 矫 正 后 牙 反 牙 和 莉 关 系 以 及 牙 楼 突 裂 杆 
骨 。 植 骨 不 仅 可 使 牙 纪 完整、 稳定 正 位 的 馈 骨 使 之 不 回 位 ， 同 时 还 可 以 改善 患 侧 大 权 基 底部 
AS St EH H Fa] ALS RS. 

2. BARS CR Jes BM OFS eA GS Fb BY TE RE dT a AE SA AMEE A 表现 为 
ERE S BRR TUE XGRGL. WIG. OLTRE, OBAR RM TMRD, 两 侧 后 牙 
HATER, AVRKALMEAEL. FRNA BRET. H-REHA MRAZ EE 
E, RAERTSMBEKER.6FARABIMFEAR, 二 期 手术 是 将 第 一 期 手术 扩大 了 的 路 部 
MFRARATAR EZ. 

3. RRR MAA REO EM 0XCNOEEE SCR JE BU GRCRCREHECG AWE 
DE AE SUR TORN. HHAHMERL EDIT P072 B 26.0 AHMAR BTA 
dap HLBCHESCACS E UT RRCR Je SUR LUR EUACE . FRAG ERR EDS Bw 
JE xe HERO BISUE MEE. SERA BLEUS Br EUR — EEUU ES. FRAIRE AMY RE 
Wr SCREEN c£ 8 89 E SEE LULIE o ER o BOR 65 RU STO BLUES EOS FSR 
-坏死 。 HERE OE CU LIRE RE Le Fort \RRIRRARGFELARAARAAAA. 

4. 双 侧 肢 烈 术 后 前 颌 骨 畸 形 并 牙 弓 狭 准 的 外 科 正 畸 X PR JE [HE e 3E UGG ERR 
ABMTS RERE, 手术 应 分 二 期 进行 。 第 一 期 手术 先 戴 断 前 颌 骨 的 赣 骨 和 两 侧 上 颌 骨 段 ， 
使 畸形 的 前 颌 骨 和 两 侧 狭 窑 的 牙 弓 回 位 。 第 二 期 手术 植 肯 ，、 消 除 肚 部 及 牙 模 突 裂 阶 和 口腔 秽 
gs. 
^05. BBDRIS E E US SEE B PPELIE APE E TIS EC FUB (MEI ELTE hh 
XRCUN DÜUSIBMUD. RRAMFRH, LB. RGEDORIS, FRRERKEWR, SH 
形 脸 。 治 疗 与 矫治 上 颌 后 缩 畸 形 相同 ， 但 须 考虑 移动 骨 段 的 血 供 问题 。 根 据 畴 形 不 同 可 以 选 
用 标准 Le Fort I 型 截 骨 下 降 折断 术 , 术 中 尽量 保持 胆 降 动脉 的 完整 性 。 MRIRK. ARE 
Jk 8548 M6 MEE , 则 可 选用 高 位 Le Fort 1 型 稚 骨 术 。 如 果 伴 有 真性 或 假 福 下 颌 前 突 酷 形 亦 应 同 
BE. 

6. 肚 镜 术 后 伴 面 中 部 发 育 不 足 的 外 科 正 鸯 VES IN BURJE ICE EE BUR Wr REUS 
BR. ARAS SCUM IB. AMP RMNRRR REE, CRA. BRAT, HUP 
ti. AXI RUE. AWMHKTMRAAFRTSRR, BHATUFERR, PRATER 
KARGEMRGE., A LDUR HORS EJEN BUR. HRA Le Fort 【型 截 骨 术 矫正 。 如 无 反 
HEE, 仅仅 需要 把 鼻 癸 区 前 移 ， 则 可 采用 Psillakis 等 (1973). Hi REE A -ELARA 
A. FRWBRARM MER. 
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BEM (salivary gland ) VHBRR. A= WAH MRR. Ee LER PR DET M. 
还 有 许多 位 于 口腔 丫 膜 下 层 的 小 唾液 腺 ,根据 其 所 在 部 位 分 别 命名 为 唇 腺 、 类 腺 、 肚 
腺 、 舌 腺 、 磨 牙 后 腺 等 。 在 泛 腺 疾病 的 治疗 中 通常 以 外 科 手 术 为 主 ， 而 三 大 唾液 腺 与 颌 面部 
重要 神经 、 血 管 相 几 邻 ， 加 之 其 特有 的 分 泌 功 能 ， 因 而 在 术 中 、 术 后 可 能 会 产生 一 些 并 发 症 。 
本 章 分 别 对 三 大 唾液 腺 及 小 省 腺 手术 并 发 症 产生 的 原因 、 预防 及 处 理 方 法 加 以 曾 述 。 本 音 讨 
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第 一 节 ”腮腺 切除 术 


珊 腺 手术 的 原因 ， 多 为 腺 源 性 肿瘤 ， 其 次 是 外 伤 、 炎 症 、 结 石 等 。 手 术 德 法 主要 是 胭 脉 
切除 术 ， 包 括 则 腺 浅 叶 切除 术 、 全 前 腺 切除 术 及 甘 腺 区 域 性 切除 术 。 在 这 些 手术 中 、 手 术 后 
均 会 产生 并 发 症 ， 而 这 些 并 发 症 可 分 为 早期 并 发 症 hs hte ee 和 


后 期 并 发 症 见 表 13-1。 
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表 13-1 腮腺 手术 并 发 症 





时 期 并 发 症 后 期 并 发 症 
面神经 麻痹 WOES FF aR GME 
xs 肿瘤 复发 
出 血 和 血肿 ， .美容 缺陷 
LI. KARKA 
WERK DAE RANEM 
FRE | FARM 
RMT 
耳 前 区 麻木 

—. BHARA 


面神经 麻痹 (paralysis of facial nerve) JE BS FCR RE EE 3E GE. 多 为 暂时 性 面 竣 , 可 
能 是 部 分 的 、 也 可 能 是 完全 的 ， 其 发 生 率 为 5% 一 40%， 其 中 下 颌 缘 支 最 容易 损伤 ! 少数 为 永 
久 性 面 到 ,其 发 生 率 一 般 低 于 3%. 一 般 情况 下 , 腮腺 全 切除 损伤 面神经 的 几率 大 于 浅 叶 切 除 
术 。 肿 瘤 复 发 再 次 手术 时 ， 损 伤 面 神经 的 危险 性 大 大 增加 。 

【原因 】 

1. IER REPE HE BU, 明显 推移 、 挤 压 面 神经 , 使 面神经 分 支 失去 正常 的 解剖 位 置 ， 
术 中 容易 导致 面神经 损伤 。 

2. 肿瘤 与 面神经 关系 密切 或 粘连 ， 在 分 离 过 程 中 容易 损伤 面神经 。 

3. 面神经 分 支 较 多 ， 变 异 较 大 ， 神 经 纤维 细小 且 行 走路 线 较 长 。 如 果 术 者 经 验 不 足 或 解 
询 不 熟 、 术 中 也 容易 损伤 面神经 。 

4. 术 中 操作 不 当 ， 在 分 离 面神经 过 程 中 压迫 、 牵 拉 、 刺 激 而 引起 面神经 损伤 。 一 般 为 暂 
时 性 ， 多 在 3 一 6 个 月 内 恢复 其 功能 。 

5. 恶性 肿瘤 全 犯 面神经 ， 为 了 完整 切除 肿瘤 、 减 少 术 后 复发 、 术 中 通常 切除 面 挤 经 ， 导 
KATH. : 

【预防 】 

l. 手术 者 应 热 悉 面神经 解剖 ， 充 分 估计 各 种 异常 情况 下 神经 分 布 ， 做 到 心中 有 数 ， 避 免 
言 目 操作 ， 以 免 造 成 面神经 损伤 。 

2. 当 次 性 肿瘤 与 面神经 关系 密切 或 粘连 时 ， 应 仔 纲 将 面神经 从 肿瘤 被 噶 外 分 离 出 来 ， 尽 
量 保 持 神 经 的 连续 性 ,将 面神经 损伤 程度 降低 到 最 低 。 

3. 在 分 离 、 解 剖面 神经 时 ， 操 作 应 轻柔 。 吉 免 使 用 金属 器 械 直 接 牵 拉 神 经 纤维 ， 而 应 采 
用 神 皮 条 穿 过 神经 后 再 作 罕 引 ， 奉 拉 的 幅度 不 宜 过 大 。 另 外 ， 应 掌握 正确 的 操作 方法 ， 在 神 
经 外 赂 的 表面 治 神经 长 轴 作 纵向 分 离 ， 而 不 能 横向 分 离 ， 以 减少 器 械 与 神经 的 接触 面积 ， 从 
而 减 小 面神经 损伤 的 可 能 性 。 

4. 关于 恶性 肿瘤 面神经 的 处 理 ， 应 根据 肿瘤 性 质 和 面神经 受累 情况 而 定 。 对 用 腺 粘液 表 
皮 样 痛 ， 如 面神经 未 受累 ， 应 予以 保留 。 面 神经 与 肿瘤 轻 度 粘连 但 尚 可 分 离 者 ， 如 为 高 分 
化 粘液 表皮 样 冶 ， 可 考虑 保留 ， 然 后 用 液 氨 冷 冻 处 理 面神经 及 其 周围 组织; 也 可 加 用 术 后 放 
射 治疗 ， 以 杀 灭 可 能 残留 的 癌 细 胞 ， 减 少 术 后 复发 ， 如 为 低 分 化 粘液 表皮 样 癌 ， 则 应 牺牲 画 
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神经 。 如 果 术 前 已 有 面瘫 ， 或 手术 中 见面 神经 穿 过 瘤 体 ， 不 论 高 分 化 抑或 低 分 化 型 ， 均 应 牺 
性 面神经 。 对 腺 样 囊 性 痛 ， 如 术 中 发 现 面神经 与 肿瘤 接近 , 即使 没有 面 疤 或 面 肌 抽 摘 症状 ， 亦 
应 考虑 牺牲 面神经 。 hd el 应 作 标 记 ， 以 利 神经 移 千 时 识别 神经 断 端 。 

【处理 】 

对 术 中 未 切断 神经 纤维 引起 的 暂时 性 面 竣 , 术 后 给 予 肌 注 维生素 Bl 和 维生素 Bi , 辅 以 局 
部 理疗 ， 并 逐步 配合 表情 有 功能 训练 ， 一 般 在 3 一 6 个 月 内 可 恢复 其 功能 。 

对 术 中 已 切断 或 切除 一 段 面神经 的 患者 ， 如 果 不 进行 苏 神 经 收复 很 准 自行 恢复 ， 形 成 永 
久 性 面瘫 。 一 旦 发 生 永 久 性 面瘫 ， 可 采用 以 下 方式 恢复 其 功能 。 

1. 神经 网 合 (nerve anastomasis) ”神经 胸 合 是 面神经 外 科 峰 复 各 种 方法 均 需 采用 的 基 
本 技术 ,适用 于 神经 缺损 短 的 病例 。 腮 腺 肿瘤 切除 术 后 ， 神 经 缺损 较 短 者 ， 遂 过 松 解 近 、 远 
端 ， 可 在 苑 张力 下 了 吻合。 神经 吻合 最 好 在 手术 显微镜 下 进行 ,- 先 找 出 戎 模 的 两 断 端 ， 以 锋利 
刀片 垂直 切 去 残 端 少许 ,露出 正常 神经 轴 索 ,并 将 神经 外 膜 去 除 2~3mm, 拉拢 两 断 端 , 使 轴 
索 正 确 对 合 后 , 用 9~11 一 0 无 创伤 缝合 针线 妖 合 。 神 经 吻合 处 周围 组 织 调 供 亡 求 正常 ， 必 要 
时 订 用 转移 的 肌 瓣 或 肌 皮 瓣 覆盖 。 欧 合 方式 可 分 为 神经 外 膜 锋 合 、 外 膜 一 束 膜 联合 缝合 及 东 
RAD 35. 

2. 神经 交 义 吻合 (nerve crossover) ”神经 交叉 吻合 又 称 神经 转移 。 BATHMBEFR 
损 较 多 ， 不 能 吻合 ， 且 面神经 近 心 端 无 法 利用 ， 而 延 心 灿 正 常 时 ， 可 将 远 心 端 和 另外 的 运动 
神经 易 合 ， 以 恢复 其 功能 。 提 供 交 叉 易 合 的 运动 神经 多 采用 副 神 经 和 舌 下 神经 降 支 ， 另 外 天 
咽 神 经 、 踢 肌 神 经 也 可 用 于 交叉 吻合 

3. 神经 移植 (nerve graft) HRBAREMERERK, 不 能 做 直接 吻合 时 ， 常 需 采用 
的 由 复方 法 。 用 于 移植 的 神经 可 选用 股 内 侧 皮 神经 前 支 、 股 外 侧 皮 神 经 、 有 驮 马 神经 、 耳 大 神 
经 和 头 欠 的 皮 支 。 da BRAADT ROPERS 
gi. D 

4， 神 经 移植 植 人 《nerve implant) 神经 移植 植 人 适用 于 面神经 未 梢 段 缺 损 而 无 法 施行 
陶 合 术 ， 表 情 肌 失去 神经 支配 而 竣 闹 但 未 完全 蓉 缩 时 ， 一 般 在 神经 损伤 半年 以 内 施 术 、 移植 
神经 一 端 与 受 损 神 经 的 近 中 段 哆 合 ， 另 一 端 根据 神经 受 损 情 况 植 人 眼 轮 江 肌 、 富 肌 、 上 层 方 
肌 及 下 展 方 肌 等 , 覃 人 部 位 选 在 原 终 板 所 在 区 ,以 利于 新 终 板 的 再 生 ，, 一 般 植 入山 肉 中 1/3. 的 
起 点 端 一 侧 , 或 植 人 轮 臣 肌 有 册 肉 最 丰厚 处 ， ed 1~2mm, AAR ERTS 
EA RR 55 JL RR a, Fé] BRI £3 £8 BS CHA l 

5. 血管 化 神经 移植 transplantation) dL ESBERTENEN 
SARA, ROMARRS, BÉ ELE IER EE GU GNE. —RTKEADRERHSH ot 
Bu RB, oH) RB Gu s TK TTA — EO. CEN R IM ak 
远 心 端 吻 合 ， 形 成 静脉 动脉 化 的 带 血 管 神经 移植 。 术 中 尽 可 能 保持 移植 神经 与 血管 之 间 的 组 
织 维系 ， 避 免 据 扯 牵 拉 ， 并 以 先 血管 后 神经 的 顺序 吻 接 。 在 手术 显微镜 下 依次 将 腓 肠 神 经 的 
AACR SRM ED SH PRS. BERR PMS RS A 
E M i TE IR SER. an 

6， 神 经 血管 化 肌肉 移植 (neurovascular muscle transplantation). . 神经 血管 化 肌肉 移植 
i& RHONE DERE BR ERLO, RAE SIS ALI. RAMA, ROU. 通常 
KRAGHMKHEMHASHRHHOA HEHE PAN. REPEL. ICA 
别 与 颌 外 动脉 、 面 前 静脉 掀 合 ， 胸 背 神 经 与 健 偶 面 神经 类 支 的 陶 合 支 陶 合 。 肌 灼 下 端 根据 瘫 
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RERETIR,. KZRRAZTSRAM, AR, LB. CARTRAR, 2A FHE 
部 位 ; URERRATRRRADKTHRERE, MARA BBA “8” SMS 
以 防 被 拉 脱 。 

7. BRB Cascial sling) ”篇 胰 悬 吊 适用 于 不 能 进行 上 述 方法 或 上 述 方法 失败 的 面瘫 
BS. FRAKREORABS MA RR BE Xe. AA 20 2. 5cm, TRORBRR, 将 其 一 端 分 
HAFO. MEW. PENES AE RUE £3 8. A-MEERRTREBETRMARBGHRL. 该 
方法 只 能 在 静止 状态 下 维持 两 钢 面 部 对 称 。 

8. WRG RH (myofascial sling) UG BR ET LAE ARF HS 
KTE., MREZA- EREDE, WWE. -KARNAN GREAT, WA 
是 通过 嚼 肌 带 菏 装 向 前 上 转 位 ， 与 患 侧 口角 周转 组织 固定 ,利用 咬合 运动 使 竣 痪 侧面 部 产生 
运动 SR BRA ASR 48 9138 EK RR RAO MAAR, HSA, 通 
Te BL HE hE $3 [p A BH. 


二 、 味 党 出 汗 综 合 征 


味觉 出 汗 综 会 征 gustatory sweating syndrome) 又 称 耳 票 神 经 综合 征 ， 或 Frey 综合 征 ， 
是 壮 腺 手术 最 常见 的 并 发 症 。 其 表现 为 手术 后 ， hid 耳 前 区 皮肤 
出 现 出 汗 并 伴 有 核 处 皮肤 发 红 。 : 

文献 报告 性 腺 手术 后 味觉 出 汗 综合 征 的 发 生 率 10% 一 100%% 不 等 。 华 西医 科大 学 口腔 颁 
面 外 科 随 访 264 RH, AERE A 64,.7% ， 如 采用 淀粉 一 AR (Minor WE) 进行 客观 
检查 ;几乎 1006% 患 者 可 发 现 此 症状 。 

， 该 症状 发 生 时 间 星 晚 不 一 ， 最 早 可 在 术 后 立即 出 现 ， MEER 1 一 2 年 , BKERER 
后 3 一 6 个 月 肉 发生。 发 生 以 后 , 该 症状 不 会 自行 消失 。 出 汗 现 人 象 有 的 轻微 , 仅 表 现 湿润 或 微 
AFH: AHERE, 可 见 大 量 汗水 流 筒 。 PLR, HR BAK. 

URA l i 

AF REM RA ROMER SHE, 其 中 得 到 公认 的 是 迷走 再 生 (aberrant regenera- 
tion) FR. 47 S MER OG St AF PRSE A) RI A P ESTEE, 以 及 分 布 于 汗腺 和 皮肤 血管 的 
交 态 神经 纤维 时 ， 则 产生 两 组 神经 断 端 ， 经 过 一 段 时 间 后 发 生 迷 走 或 错 向 交叉 再 生 ，: 即 司 唾 
液 分 说 的 节 后 副交感 神经 纤维 长 人 到 被 切断 的 支配 汗腺 的 节 后 交恶 神经 纤维 中 。 于 是 ， 当 有 
咀嚼 运动 并 有 味觉 刺激 时 ， 副 交感 神经 兴奋 ， 则 出 现 术 区 皮肤 出 汗 和 湖 红 现象 。 

c 但是， 少数 病 例 在 手术 后 立即 出 现 际 觉 性 出 汗 ， 这 种 现象 在 时 间 土 与 迷走 再 生 学 说 不 相 
符合 ， 因 此 ， 难 以 迷走 再 生 学 说 来 解释 。 有 的 学 者 提出 了 失 神 经 支配 并 腺 的 致 敏 学 说 ， 即 认 
为 许 标 神经 切断 后 ， 中 断 了 交感 神经 的 分 布 ， 汗腺 对 乙酰 咀 碱 的 敏感 性 增强 ， 对 沽 腺 的 刺激 
形式 于 局 都 的 胆 碱 激素 忧 递 介质 ， 同 时 又 兴奋 附近 过 敏 状态 下 的 汗 屿 ， 引 起 味 党 性 出 汗 。 

土 述 学 说 均 不 能 满意 地 解释 备 种 不 同 的 临床 表现 ， 确切 的 发 病 机 理 尚 待 进一步 研究 。 
【预防 】 

' “目前 预防 措施 一 般 是 在 大 腺 切除 后 ， 采 用 自体 组 织 揪 入 的 方法 ， 以 图 将 其 作为 屏 麻 制 止 
神经 的 迷走 再 生 。 在 焉 腺 切除 后 ， 采 用 购 锁 乳 突 肝 商 材 董 ， 但 文献 报道 其 效果 不 一 。 隋 和 良 朋 
等 (1984) RA AKAR, WHR. REM OR, AR eS RAR, 8 
By tk Bij — ERRAR. 
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味觉 出 汗 综合 征 虽 然 发 病 率 很 高 ， 但 很 少 造成 不 良 后 果 ， 一 般 不 需 治 疗 : 仅 有 少数 病人 
不 能 忍受 而 积极 要 求治 疗 。 文 献 报 道 的 治疗 方法 分 为 三 类 ， 其 目的 是 破坏 汗腺 或 抑制 汗腺 的 
分 谱 功 能 。 

1 药物 疗法 ”主要 为 抗 胆 大 能 制剂 ， 包 括 东 芒 著 碱 及 阿托品 。 曾 用 SLKASRARR 
SR, 方法 简便 ， 但 效果 不 佳 , 并 可 引起 全 身 副 作用 ， 如 患者 诉 如 二 等 。 近 来， 应 用 0.596 
1% MLO ERE aR ERB, SURE 20 秒 ， 能 较 好 地 控制 味觉 性 出 汗 ， 且 涂 氛 一 次 可 
维持 数 天 或 1 周 以 上 。 只 然 路 咯 条 也 属于 抗 朋 大 能 制剂 ， 但 其 全 身 豚 收 较 少 ， 且 不 通过 血 脑 
屏障 ， 故 副作用 较 轻 。 

2. 放射 治疗 AOE ARAM ATE RAT USER A NER AG BEF 
汗腺 需要 5 000cGy 以 上 的 放射 剂量 , 不 但 有 放射 致 痛 的 危险 , TAD SRR OF. Ai, 
该 方法 是 不 恰当 的 。 

3. 手术 治疗 “手术 的 目的 主要 是 通过 破坏 植物 神经 纤维 ， 阻 断 味觉 出 汗 的 反射 弧 ， 从 而 
达到 长 期 地 控制 味觉 性 出 汗 。 手 术 方法 有 切除 一 段 耳 村 神经 ， 颅 内 切断 香 吴 神经 ， 切 除 鼓 室 
交感 神经 等 。 这 些 手术 方法 比较 复杂 和 困难 ， 并 会 带 来 其 他 后 遗 定 ， 且 其 疗效 不 能 肯定 ， 因 
此 ， 尚 难 推广 应 用 。 


zÉz.B # 


3E f (salivary fistula) 是 采 腺 手术 比较 常见 的 并 发 症 , 开始 表现 为 术 区 皮下 祖 集 液体 , 如 
果 没 有 及 时 、 爱 善 地 处 理 ， 沽 液 可 由 切口 处 流出 ， 从 而 影响 切口 愈合 ， 形 成 瘦 道 。 以 后 上 皮 
细胞 洛 著 净 道 生长 ， 当 上 皮 细 胞 覆盖 整个 瘘 道 创 面 就 形成 永久 性 涨 瘘 。 其 发 生 率 一 般 低 于 
3%. l 

{RA} 

1. 术 中 未 完全 摘除 腺 体 ， 致使 残留 的 腺 体 继续 分 让 小 波 ， 涩 处 理 不 当 可 形成 诞 病 。 如 果 
没有 残存 的 腺 体 ， 就 不 会 形成 活 瘘 。 

2. 术 中 未 多 扎 残留 的 腺 体 或 锋 扎 不 牢 ， 致 使 刺 体 分 说 的 活 液 继续 流出 并 罕 集 于 术 区 皮 
T. WRH-FRM, NERES. 

3. 术 后 未 采取 有 效 的 加 压 包扎 ， RR EERE MRE KBE EEA 使 过 多 的 小 
液 聚 集 于 术 区 皮下 ， 有 可 能 发 展 成 为 涨 痿 。 

【预防 】 

1. Rp SE Ze BR BS I SR DO I PH,» EE BD BE AH RB LA 
KPARBHBARPBR, AMBRMEBHRE. 

2. 术 后 应 及 时 和 采取 有 效 的 如 压 包 扎 ， 以 防 术 后 肿胀 。 另 外 ， 噶 只 患 者 术 后 鼠 进 酸性 食 
物 ， 在 进食 前 半 小 时 口服 阿托品 0. 3mg， 每 日 3 次， 以 减少 唾液 分 泌 。 如 果 发 现 术 区 皮下 有 
较 多 的 积 液 ， 应 及 时 抽 尽 液体 并 重新 加 压 包扎 ， 并 适当 延长 包扎 时 间 。 

【处 理 】 

一 旦 发 生活 内 应 及 时 治疗 。 对 唾液 分 泌 量 少 ， 创 口 新 鲜 的 病例 可 直接 加 压 包 扎 。 长 时 间 
未 愈 者 可 用 电 凝 固 器 烧灼 瘘 道 及 瘘 口 , ERLE, 加 压 包扎 , 同时 用 阿托品 抑制 唾液 分 论 ， 导 
免 进 酸性 或 刺激 性 食物 ， 大 多 数 可 以 愈合 。 如 果 失 败 ， 则 采用 瘘 道 封 闭 术 。 具 体 方法 是 根据 
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ES, ERORRPERBOO, HREOR MH RR, MAR-RI., EMER 
RARARAETARABILES. HHO RARAR, CREM. PHART BARS 
Hk, PMLA. SER RR A RRR REA, TRIO HAN 
SMfE—B nU E, PRAMAS AR, BOR RM, PROBA, PRS ORO 
AMAR, DREE RR, 


四 、 出 血 和 血肿 


出 血 《hemorrhage) 是 一 种 常见 的 术 中 并 发 症 。 据 Matory Æ (1993) 对 3 200 例 头颈 部 
手术 的 伤口 出 血 回顾 性 分 析 , 发 现 常 常 并 发 伤口 出 血 的 手术 是 肋 腺 切除 术 , 510 AHA 14 例 ， 
发 生 率 为 2.7%。 术 后 出 血 易 形成 血肿 〈hemotoma ) 。 

【原因 】 

1. 咎 腺 深 叶 搞 除 时 损伤 颌 内 动脉 ， 而 未 采取 有 效 的 结扎 ， 易 导致 出 血 。 

2. RB ARE REUS BL E 

3. BE BRECHA LS SRE i, See OL ID D I 

4. 术 中 止血 不 彻底 或 血管 结扎 不 牢固 ， 容 易 形成 术 后 血肿 。 

【预防 及 处 理 】 

L 控制 性 降 压 麻醉 ， 可 以 减少 术 中 出 血 。 但 在 关闭 伤口 之 前 应 将 血压 升 到 正常 值 ， 并 物 
底 检查 术 野 ， 待 无 出 血 点 后 再 关闭 伤口 。 

2. 术 中 对 知名 动脉 、 静 脉 应 仔细 分 离 、 结 扎 牢固 。 

3. 翼 静 脉 从 破裂 ， 由 于 其 管束 较 薄 、 RES. NEXU. BM hk 
AE, xu NE ANGE th, IAE GEL LR ECC JE SE | 

4. 术 后 放置 引流 和 加 压 包扎 可 预防 血肿 形成 。 

5. 当 血肿 形成 后 引起 面部 严重 肿胀 和 疼痛 时 ,应 在 手术 室 清 除 血 肿 、 冲 洗 及 检查 伤口 ,对 
任何 出 血 点 应 仔细 结扎 或 用 双 极 电 北 止血。 


五 、 耳 前 区 麻木 


耳 前 区 麻木 (numbness of preauricular region) 是 胭 腺 切除 术 后 较 常见 的 并 发 症 , 一 般 可 
RH 47-6 个 月 或 更 长 时 间 。 其 原因 是 术 中 切断 耳 大 神经 ,导致 其 支配 区 域内 的 皮肤 衫 失 感 觉 。 
术 后 随 著 时 间 的 延长 ， 和 患者 一 方面 逐渐 适应 ; 另 一 方面 感觉 神经 末梢 可 以 再 生 ， 该 区 麻木 感 
可 逐渐 减弱 。 因 此 ， 对 该 并 发 症 一 般 无 需 特殊 处 理 。 + 


A. 5 


BRORKRRAARAREFA, PET EE d OC dEE ECL Ah, 2e R 
(infection) 的 机 会 较 少 。 

[511 

1. 术 区 皮肤 有 毛囊 炎 等 细菌 性 感染 。 

2. 部 分 病人 ， 特 别 是 女性 病人 ， 由 于 美观 原因 术 前 不 蝗 介 多 前 头发 ， 煞 使 手术 消毒 范围 
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不 够 ， 或 术 中 头发 掉 人 手术 野 ， 汽 水 创面 。 

3. 术 中 处 理 肋 腺 导管 不 当 ， 致 使 口腔 内 微生物 进 和 信和 手术 床 。 

4. 腾 腺 与 外 耳 道 隔 一 薄 层 软骨 相连 ,或 通过 垂直 错 阶 (santorini fissure) 相连 。 术 中 分 
离 不 当 ， 导 致 两 者 相通 ， 从 而 使 外 耳 道 的 细菌 进入 腮腺 区 。 

5. 肋 腺 炎症 未 有 效 控 制 而 进行 腮腺 切除 术 ， 容 易 导 致 术 后 感染 。 

【预防 和 处 理 】 

L 术 区 皮肤 有 毛 圳 炎 等 细菌 性 感染 时 ， 待 炎症 控制 后 再 行 手术 。 

2. 术 前 备 皮 应 有 足够 的 范围 ， 并 采 到 有 效 的 措施 防止 头发 掉 人 术 野 ， 以 防 术 区 被 污染 。 

3. 在 处 理 腮 腺 导管 时 ， 应 尽 可 能 往 前 分 离 导 管 至 车 近 已 腔 处 ， BOR MS, 防止 
口腔 内 细菌 通过 残留 的 导管 进入 术 创 。 

4. SRP MBP, FRA SRE A. AE et ELT DCN GE A REEL P 


, PEXB RARKAR, PAAR, Ru A HUE. 


5. XE HE PE 4C M PE BS Jg He zx DR E. ERATE, DRE Uc (8 FH I8 RAR 
ER, HikRaRR, 

6. 预防 性 使 用 抗 生 案 ， 许多 学 者 对 此 意见 不 一 。 Johnson and Wagner (1987) E% T H 
EATER MARA RAE RH BRORKRRS REAM RRA, AR 
现 ， 预 防 性 使 用 抗生素 组 和 未 使 用 组 发 生 感染 率 没 有 显著 性 差异 。 

7. 术 后 发 生 感 染 者 应 行 抗生素 治疗 ， 有 脓 形 成 时 可 拆除 部 分 切口 链 线 引流 ， 


t. 肿瘤 复发 


肿瘤 复发 (tumor recurrence) RERHMARAEEMHREL—. RARSHRKS 
肿瘤 性 质 和 手术 方式 有 关 ， 恶 性 肿瘤 的 复发 率 明 旦 高 于 良性 肿瘤 ， 腮 腺 多 形 性 委 瘤 经 过 标准 
术 式 处 理 后 ， 其 复发 率 为 1% 左右 ， 如 果 采 用 单纯 的 肿瘤 询 除 术 ， 其 术 后 复发 率 高 达 30% 一 
50%， 并 且 复 发 的 时 间 也 提前 。 : 

【原因 】 

1. 良性 肿瘤 复发 的 原因 为 , 肿瘤 星 多 灶 性 生长 ， 当 切除 主要 肿瘤 块 后 ， 遗 留 下 的 较 小 的 
肿瘤 灶 易 导致 术 后 复发 其 次 ， 肿 瘤 包 联 不 完整 或 本 中 切 破 肿瘤 导致 瘤 细 胞 种 植 。 另 外 ， 当 
肿瘤 与 面神经 关系 密切 时 ， 为 了 保存 面神经 ， 可 能 遗留 肿瘤 组 织 引 起 术 后 复发 。 

2. 恶性 肿瘤 复发 的 原因 为 恶性 肿瘤 具有 很 强 的 侵袭 性 ， 少 有 包 虑 ， 与 周围 正常 组 织 界 
限 不 湖 ， 术 中 可 能 未 将 肿瘤 切除 干净 。 其 次 ， 腺 样 囊 性 癌 易 没 神经 、 血 管 浸润 ， 其 侵袭 的 范 
围 往往 超过 肉眼 所 见 ， 如 果 切 除 不 够 ， 会 导致 复发 。 另 外 ， 术 中 痛 细 胞 种 植 也 可 能 是 一 个 原 
B. 

【预防 和 处 理 】 

对 腌 腺 区 良性 肿瘤 ， 手 术 应 从 包 膜 外 的 正常 组 织 切除 。 串 瘤 位 于 收 租 小 叶 ，、 一 般 做 肿瘤 
REHAR: 当 肿 瘤 位 于 腮腺 后 下 极 , 或 肿瘤 位 于 耳 前 区 , 体积 小 (直径 1cm 以 下 ) 时 , 可 
采用 肿瘤 及 周围 部 分 正常 腺 体 组 织 的 区 域 性 切除 。 如 果 肿 痛 位 于 甩 腺 深 叶 或 已 波及 深 叶 ， 则 
应 做 肿瘤 及 全 有 砖 腺 切除 术 。 在 手术 中 ， 尽 量 保持 肿瘤 的 完整 性 ， 训 免 挤 破 或 切 夏 包 膜 ， 以 免 
瘤 细 胞 种 植 。 另 外 ， 对 肋 膝 的 实体 肿块 ， 术 中 应 常规 作 冰 冻 切 片 ， 确 定 肿瘤 的 性 质 ， 以 便 殉 
定 切 除 范 围 。 
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AES RR GC EER, FRAT MRAR-KFRAMEE, HRE A E e ERMA 
WR, IRB. PRE, 以 及 末 经 治疗 的 体积 较 小 的 、 无 面神经 症状 的 高 度 恶性 肿瘤 ， 
可 采用 保留 面神经 的 腮腺 浅 叶 或 全 胭 腺 切除 术 。 对 范围 较 广 的 离 度 恶性 肿瘤 ， 需 做 胭 肪 根治 
性 切除 术 。 关 于 采 腺 恶性 肿瘤 面神经 的 处 理 ， 一 般 认 为 ， 术 前 已 有 神经 症状 ， 术 中 发 现 面 神 
经 与 肿瘤 粘连 、 或 穿 人 肿瘤 者 ， 则 应 牺 狂 面神经 ， 然 后 做 面神经 吻合 或 面神经 移植 术 。 面 神 
经 与 肿瘤 无 粘连 者 ， 可 考虑 保留 ， 必 要 时 作 术 后 放疗 。 对 腺 样 囊 性 瘤 、 雀 腺 导管 瘤 等 浸润 性 
极 强 的 恶性 肿瘤 ， 如 术 中 发 现 面神经 与 肿瘤 接近 ， 即 使 没有 面 痿 或 面 肌 抽 搞 症 状 ， 亦 应 考虑 
牺牲 面神经 。 而 对 高 分 化 粘液 表皮 样 瘤 ， 尽 管 面神经 与 肿瘤 粘连 ， 术 中 将 面神经 与 肿瘤 分 离 
后 , 再 行 液 氮 冷 冻 处 理 , 同样 可 保留 面神经 。 在 腮腺 恶性 肿瘤 手术 中 , 应 常规 作 冰 冻 活 检 ， 以 
保证 正常 组 织 切 缘 内 无 残留 的 痛 细 胞 。 在 手术 中 应 严格 遵守 “无 瘤 ” 操 作 珠 则 ， 吉 免 癌 细 胞 
播 散 和 种 植 。 另 外 ， 术 后 可 配合 放疗 或 化 疗 ， 杀 灭 可 能 残存 的 癌 细 胞 ,减少 复 发 率 。 

对 已 证 实 为 肿瘤 复发 的 病例 应 再 次 行 手术 治疗 。 


八 、 显 下 颌 关节 不 适 


(HB) 

通常 情况 下 , 肪 腺 切除 术 一 般 不 会 引起 关节 疾病 ,但 当 肿 瘤 位 于 胸腺 深 叶 并 且 较 大 时 , 由 
于 下 颌 升 支 阻 挡 ， 肿 瘤 不 容易 摘除 ， 术 中 应 将 下 馈 骨 向 前 向 外 牵 拉 才能 摘除 肿 痪 。 如 果 用 力 
过 大 ,可 导致 关节 脱位 及 损伤 关节 韧带 ,从 而 影响 关节 的 功能 ,引起 标 下 和合 关节 不 适 (temporo- 
mandibular joint troublesome), 

【预防 和 处 理 】 

MRR, EER TREN, 力量 要 适度 ,不 要 使 用 暴力 ， 以 免 损 伤 关节 结构 。 如 
术 中 不 慎 引 起 关节 脱位 ， 应 及 时 恢复 佣 状 突 与 关节 窝 的 正常 关系 ， 术 后 适当 制 动 。 


九 、 外 耳 道 炎 


HK (external otitis〉 是 胸腺 切除 术 军 见 的 并 发 症 。 其 原因 是 由 于 术 中 血液 流 进 外 
耳 道 并 未 及 时 清除 ， 为 细菌 大 量 繁殖 提供 条 件 ， 并 最 终 导 致 外 耳 道 感 染 。 最 有 效 的 预防 措施 
是 术 前 用 消毒 黎 球 堵塞 外 年 扎 ， 以 防 血液 流 进 外 和 耳 道 。 如 果 血 液 已 流 进 外 耳 道 ， 术 上 毕 应 清除 
血块 ， 用 盐水 冲洗 外 耳 道 并 吸 除 干净 ， 另 外 可 滴 人 抗生素 滴 耳 液 ， 以 预防 外 耳 道 炎 。 


T. BO RO 
BPRS AR AR RE ETRE Clap necrosis), FE KRSREF AMHR, 主要 位 于 
AW TK MI. 
【原因 】 


1. RMR HS, AMA HAE, BREE. 

2. ERR, ELE ES ID — 3x, Wwe, XETBS AERE. TR 
3x m vo Wt. 

3. 术 中 处 理 不 当 ， GATE, CRARERMURP,. KREKARR, KH 
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暴露 会 降低 皮 瓣 的 活力 ， 严 重 者 可 引起 皮 瓣 部 分 坏死 ， 

4. 其 他 原因 ， 如 精 尿 病 、 腮 腺 区 放疗 等 均 会 增加 皮 瓣 坏死 的 几率 。 

【预防 】 

1. 合理 设计 切口 ， 在 切口 转 咨 处 应 贺 钝 ， 不 能 呈 锐 角 ， 以 保证 皮 妖 远 端 有 充足 的 血 供 。 

2. MRA OEMBE, GRRE, ORR GRHRGAR, BARR 
皮下 组 织 中 的 血管 。 

3， 翻 多 完毕 后 ， 应 对 皮 儿 加 以 保护 ， 通 常用 湿 盐 水 纱布 覆盖 其 上 ， 防 止 水 分 获 发 ， 保 证 
REREN. 

[5t] 

当 皮 斩 坏死 后 应 及 时 清除 坏死 的 组 织 ， 并 保持 创面 干燥 。 如 果 坏 死 部 分 较 小 ， 不 需 作 特 
殊 处 理 , 任 其 肉芽 组 织 再 生 愈合 。 如 果 坏 死 范 围 较 大 , 则 应 采用 断层 皮 片 移植 或 邻近 大 转移 ， 
关闭 创面 。 l 


+— REREB 


[RA] 

l. E S SUN BKERERFASA, DOMAERFTARRRMRHARERRAR, WR 
DEC LE RCRA TE 5 TP E E E Spi p. E. 

2. HÆR oH ESAE, BID (RAT. SEHE DUE. AREMSHAOY 
t-A, WE RITORZUÉERHE UID AR ETE ALIE RIC, Ric Sn As. 

【预防 和 处 理 ] 

1, 切口 应 整齐 ， 在 使 用 电 刀 时 不 能 接触 表皮 ， 以 免 烧 伤 表皮 ， 影 响 愈合 。 对 疗 痕 体质 患 
者 , 术 后 可 在 切口 线 局 部 注射 类 固 防 类 激 察 , 或 用 放射 线 照射 伤口 , 均 能 防止 形成 肥厚 疗 痕 。 

2. 在 切 开 皮 肤 之 前 ， 耳 直下 缘 处 切口 两 侧 应 作 记 号 ， 为 锋 合 时 恢复 耳垂 正常 位 置 提供 依 
据 。 在 做 交叉 记号 时 用 力 要 适度 ， 以 仅 仪 留 下 浅 的 痕迹 为 宜 ， 而 不 能 用 力 过 大 ， 以 免 术 后 形 
成 贿 痕 。 另 外 ， 可 用 酿 美 蓝 的 注射 针头 在 切口 线 两 侧 刺 商 点 作 标记 ， 以 代替 交叉 记号 ， 从 而 
BR 


十 二 、 软 组 织 缺损 


BB Ae UD BR J R BBP AR Pd A BE A KAA AHR IR (deficit of soft tissue), BRAM WARE MR 
HKARRARE, QKEHRANREDBCRAR. IEA H BLEUS UR 1 MED PRG (E E 
会 留 下 较 严 重 的 软组织 缺损 , 对 病人 的 美观 产生 较 大 的 影响 , 因此 有 必要 重建 患者 面部 形态 。 
重建 手段 有 游离 的 真皮 脂肪 移植 、 游 离 皮 办 移植 、 以 及 带 蒂 胸 镇 乳 突 册 拓 转移 答 BERT 
以 与 脱 腺 切除 同期 进行 ， 也 可 以 术 后 二 期 修复 。. 


Tz. Bii 


BEURRE, ROMA KMS BT RRA (amputation neuroma), 
Eddey 3831 I AR) RAG BY RA BH 3.8%. Hobsley (1977) 报道 神经 瘤 一 般 在 术 后 
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4 年 才 被 诊断 出 来 。 残 端 神经 瘤 一 般 表 静 为 局 限 性 或 放射 性 疼痛 ,并 伴 有 感觉 异常 ， 在 胸 锁 乳 
突 肌 上 缘 的 上 方 可 触及 结 节 状 肿块 , 直径 常常 小 于 lem, BARK. 还 有 部 分 神经 瘤 只 有 肿块 
而 无 临床 症状 ， 这 种 神经 瘤 应 与 复发 性 肿瘤 相 鉴 别 。 

对 临床 上 确诊 的 无 定 状 的 神经 瘤 可 不 作 手 术 ， 但 应 密切 观察 对 有 症状 的 神经 瘤 常 常 采 
用 单纯 总 结 节 切 除 术 。 


+H. FRR A 


JS CUL ERR FU Ej er EE DESERT XUI. 〈trismus》， 但 常常 是 轻微 的 和 暂时 性 的 。 
牙关 紧 闭 发 生 的 原因 可 能 与 嚼 肌 发 炎 和 纤维 化 有 关 ， 或 与 其 他 痛 痕 有关， 另外 腮腺 区 放射 治 
疗 也 可 能 导致 牙关 紧 闭 。 发 生 牙 关 紧 财 后 一 般 不 需 特 殊 处 理 ， 通 过 开口 练习 、 局 部 理疗 等 可 
以 恢复 开口 度 。 


第 二 节 ” 颌 下 腺 切除 术 


馈 下 腺 切除 术 是 最 常见 的 汝 腺 外 科 手 术 之 一 ， 其 可 以 是 单纯 领 下 腺 搞 除 术 ， 也 可 以 是 舌 
骨 上 、 房 肢 舌 骨 上 及 全 颈 淋巴 清扫 术 的 一 部 分 。 本 节 将 讨论 僻 下 膝 切 除 术 中 和 术 后 并 发 症 。 


一 、 出 血 和 血肿 


颌 下 腺 手术 中 偶 因 和 手术 烽 师 经 验 不 足 ， 未 能 识别 颌 外 动脉 时 误 将 血管 切断 或 结扎 血管 断 
Wn SER NC. ERO IR 

血肿 (hemotoma) 是 颁 下 腺 切除 术 后 近期 并 发 症 ， 图 外 文献 报道 其 发 生 率 为 1. 1%~ 
4%. 

LRA] 

1. 术 中 止血 不 完善 ， 或 本 中 细小 血管 断 端 暂 时 收缩 而 不 出 血 ， RETR REM RI 
血 ， 形 成 血肿 。 

2. 术 中 对 知名 动 、 静 脉 结 扎 不 牢 ， 或 结扎 线 脱 落 ， 均 可 引起 较 严 重 的 出 血 。 

3. 用 电 刀 切割 组 织 时 ， 对 细小 血管 可 起 到 凝固 作用 , 但 术 后 可 因 回 凝 块 脱落 而 引起 继 发 
性 出 血 。 

4. 术 后 引流 不 畅 或 包扎 不 当 可 形成 血肿 。 

【预防 和 处 理 】 

1. 术 中 对 知名 血管 要 采取 有 效 的 结扎 措施 ， 人 
缝 护 ， 做 到 万 无 一 失 。 

2. 对 术 中 可 见 的 血管 一 般 不 用 电 凝 止血 ， TR ALA, UL Sea ESR wR AE RUE A6 
出 血 。 

3. 关闭 创口 之 前 ， 用 盐水 冲洗 伤 日 ,仔细 检查 出 血 点 并 止血 。 为 了 怕 免 继 发 性 出 血 ， 对 
局 麻 息 者， 可 令 其 作 吞 咽 动 作 ， 以 便 及 时 发 现 出 血 点 。 

4. 术 后 常规 放置 引流 条 ， 一 般 在 手术 后 第 一 天 拔除 ， 对 渗 出 较 多 的 伤口 ， 可 适当 延长 引 
流 时 间 。 
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5. 对 局 麻 患 者 术 后 应 立即 加 压 包扎 伤口 ,如 果 是 全 麻 , 待 病人 完全 清醒 后 应 及 时 加 压 包 
扎 。 另 外 ,对 包扎 松紧 程度 要 适当 ,包扎 太 松 起 不 到 效果 , 太 紧 会 压迫 呼吸 道 , 引 起 呼吸 困难 。 

6. 对 术 后 血肿 引起 后 下 、 口 底 严 重 肿胀 影响 呼吸 者 应 及 时 打开 术 创 ， 清 除 血块 ， 处 理 继 
发 性 出 血 。 


二 、 面 神经 下 颌 缘 支 损伤 


而 神经 下 颌 缘 支 损伤 是 后 下 腺 切除 术 最 常见 的 并 发 症 。 其 损伤 后 可 引起 暂时 性 或 永久 性 
ST SER, 暂时 性 下 唇 瘫痪 的 发 生 率 为 6%~22%, 经 过 适当 治疗 后 , 绝 大 部 分 可 以 恢复 
其 功能 ， 只 有 极 少数 〈 约 1% 左 右 ) RHKAL FBR, 

【原因 】 

1. 切口 设计 不 当 ， 在 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 及 颈 阀 肌 时 可 能 因 切 品 太 上 而 切断 下 角 缘 支 。 

2. 面神经 下 人 馈 绿 支 可 有 2~3 个 分 支 , 手术 时 容易 误伤 其 1 支 或 2 支 , 未 损伤 的 分 支 会 逐 
渐 代 傍 ， 以 恢复 其 部 分 功能 。 

3. 在 分 离 、 绪 扎 颌 外 动脉 和 面前 静脉 过 程 中 ， 可 因 钳 夹 而 误伤 神经 。 

【预防 和 处 理 ] 

1. DOMRUET MASE 1.5~2. 0cm 处 , 应 垂直 切 开 皮肤 、 皮 下 组 织 及 颈 阔 肌 , H 
开 须 阅 遇 时 不 宜 檬 行 向 上 以 免 切 口 的 实际 位 置 接近 下 癸 下 缘 ， 损 伤 下 倾 缘 支 。 

2. 在 分 离 、 结 扎 全 外 动脉 和 面前 静脉 时 ， 应 保护 面神经 下 颌 缘 支 。 下 颌 缘 支 一 般 在 俩 外 
动脉 和 面前 静脉 的 浅 面 或 深 面 趟 过 下 儒 骨 下 缕 ， 分 离 俩 外 动 号 和 面前 静 昧 时 ， 应 紧 贴 侨 下 腺 
LAAT AR FRAMERS. EFTA, 分 别 切断 、 结 扎 全 外 动脉 和 面前 静脉 ， 
YRAAHK, Df E, 

3. 术 后 发 现 有 下 颌 缘 支 损伤 症状 者 ， 可 肌 注 维生素 B, 和 维生素 Bi:， 并 辅 以 理疗 ， 促 进 
其 恢复 。 


=. FRAG 


舌 神 经 损伤 〈injury to the lingual nerve) 是 僻 下 腺 切除 术 不 常见 的 并 发 症 ，、 其 发 生 率 约 
为 3%。 舌 神经 损伤 后 表现 为 同 侧 舌 前 2/3 BREA. RAK, HARNERSRRARRH. 

【原因 】 

1. 僻 下 有 叉 导 管 后 部 或 近 腺 体 处 结石 , 因 局 部 组 织 的 异性 炎症 , 可 造成 学 管 与 舌 神 经 粘连 ， 
分 离 时 可 损伤 香 神 经 ， 一 般 为 暂时 性 ， 术 后 可 逐渐 恢复 其 功能 。 

2. 某 些 恶性 肿瘤 ， 如 腺 样 囊 性 痛 侵 及 天 神经 时 , 为 保证 手术 的 彻底 性 , 预防 肿瘤 复发 , R 
中 必须 切除 受累 的 舌 神 经 造成 永久 性 舌 麻木 。 

3. 在 切断 颌 下 条 导管 时 ,由 于 馈 下 腺 被 拉 向 下 方 ,位 于 颌 下 膝 上 方 的 舌 神 经 也 被 拉 下 , 舌 
神经 容易 被 误 认为 导管 而 被 切断 。 i 

【预防 和 处 理 】 

l. 颌 下 腺 导管 与 舌 神 经 帖 连 时 ， 应 耐心 、 仔 细 分 离 、 尽 量 不 要 损伤 知 神 经 外 膜 。 

2. 切除 合 下 腺 时 ,应 热 悉 铬 下 腺 导管 与 吾 神经 的 解剖 关系 , 同时 需要 准确 鉴别 舌 神 经 与 
颌 下 腺 导管 。 一 般 舌 神经 县 黄白 色 、 有 光泽 、 较 粗 ， 自 后 上 方向 前 下 方 走行 ， 绕 过 颌 下 逐 导 
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管 后 再 转向 前 内 方 并 有 纤维 状 组 织 与 氛 下 跟 相 连 。 术 中 必须 仔细 暴露 天 神经 ， 待 确认 导管 与 
神经 关系 后 才能 钳 夹 、 前 断 及 结扎 导管 。 如 术 中 误 前 舌 神 经 并 及 时 发 现 后 ， 应 立即 行 神经 问 
MOSK, URARWK. 

3. 术 后 如 有 天 麻木 证 状 ， 则 应 使 用 营养 神经 的 药物 ， 促 进 其 焦 复 。 


"aub 


直下 神经 损伤 (hypoglossal nerve injury) JESUF IZ BE P 3E R HE, 其 发 生 率 低 于 IM. 
舌 下 神经 损伤 后 表现 为 舌 运 动 不 灵活 , 伸 舌 时 舌尖 偏向 患 侧 , MTS HS, 肌 张 力 降低 , 或 
EREMAN. 

【原因 】 

l. 在 绒 动 脉 三 角 , 竺 下 神经 在 颌 外 动脉 下 方 ， 几乎 与 鞭 平行 经 二 刚 肌 后 腹 及 蔚 突 舌 骨 肌 
前 缘 处 进入 颌 下 三 角 ， 术 中 结扎 切断 饥 外 动脉 近 心 端 时 容易 误伤 舌 下 神经 。 

2. & Fer IRMA BALA, ERAT RIAN, MOM, 可 损伤 其 深 
面 的 舌 下 神经 。 

【预防 和 处 理 】 

l. 在 结扎 、 切 断 颌 外 动脉 近 心 映 时 ， 应 注意 辨别 ， 保 护 舌 下 神经 。 

2. 在 分 离合 下 逐 下 缘 时 ， 应 紧 贴 腺 体 作 钝 性 分 离 ， 以 免 分 离 过 深 和 而 损伤 舌 下 神经 。- 


五 、 香 咽 疼痛 及 呼吸 困难 


僻 下 腺 手术 后 常 出 现 不 同 程度 的 吞咽 疼痛 (painful swallow), AES RISE RS. 

CHA) 

1. 颌 下 腺 切除 术 涉 及 二 腹 肌 、 下 颌 舌 骨 册 及 香 骨 香 朋 等 邻近 组 织 , 术 后 这 些 肌 肉 可 反应 
性 肿胀 。 由 于 这 些 肌肉 均 参与 吞咽 运动 ， 故 知 咽 时 会 引起 疼痛 ,一般 2 一 3 日 后 逐渐 好 转 。 

2. 颌 下 腺 切除 术 后 出 血 或 形成 血肿 时 , 可 致 口 底 和 肿胀, 严重 者 可 引起 口 底 广 泛 性 肿胀 天 
移 位 而 压迫 呼吸 道 ， 导 致 呼吸 困难 。 

【预防 和 处 理 】 

1 术 中 尽量 减少 口 底 肌肉 损 和 伤 ， 牵 拉 时 不 要 用 力 过 大 ， 以 免 术 后 明显 肿胀 ， 引 起 吞咽 疼 
M. 

2. IS NOR IRE ETE SUME ROR. MAT, SUN FCR CD ETT. URRE FE 
困难 。 采 用 负 于 引流 有 利于 减轻 术 后 症状 。 

3. 应 用 激素 可 以 减轻 肿胀 反应 ,一 般 采 用 地 塞 米 松青 脉 滴 注 。 另 外 , RTA B— EUER 
静脉 滴 注 ， 促 进 肿胀 消 追 。 


六 、 残 余 结 石 
残余 结石 (residual stone) 是 泗 石 病 患 者 作 锋 下 腺 切除 术 后 比较 常见 的 并 发 症 , 其 发 生 率 


A 2247-18. 2/4 ,残余 结石 一 般 位 于 未 切除 的 僻 下 腺 导管 内 ,临床 表现 为 术 后 赔 侧 口 底 疼痛 不 
3, RMR RSSORRED DH HH. 
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【原因 】 

术 中 结扎 颌 下 腺 导管 时 ， 将 结石 推 向 导管 的 远 心 端 ， 从 而 使 结石 遗留 在 残存 的 导管 内 。 

【预防 和 处 理 ] l 

MEARRSORAT RN, CALA RSETES, RECASHRERORYSE 
段 内 ， 结 扎 之 前 还 应 检查 口内 残存 的 导管 是 否 还 有 结石 ， 以 免 遗 漏 结石 。 

导管 内 残留 的 结石 常 可 经 口内 径路 摘除 。 


七 、 [^ 染 


颌 下 腺 切除 术 后 可 发 生 感 染 (infection), MA H 1.126713. 896, 比 腮腺 切除 术 要 高 。 
可 能 的 原因 是 大 多 数 胜 腺 切除 是 由 于 肿瘤 ,而 颌 下 腺 切除 是 由 于 结石 和 慢性 炎症 。Hald 等 报 
道 了 173 BIER ER DAC, 其 中 HAREM, 26% 为 慢性 炎症 、16% 为 肿瘤 。 

【原因 】 

1 颌 下 腺 导管 与 口腔 析 道 ， 在 切断 导管 过 程 中 ， 可 能 将 细菌 带 人 伤口 内 Bob, HP 
导管 结扎 不 牢 或 松 脱 ， 致 使 口腔 内 细菌 道 过 导管 进入 僻 下 区 ， 从 而 引起 感染 。 

2. 对 结石 患者 ， 术 中 可 能 有 结石 掉 人 手术 野 ， 丽 结石 往往 含有 细 万 ， 从 而 污染 伤口 。 

3. 术 后 引流 不 畅 或 包扎 不 良 ， BEAT a PE AG ih a 容易 导致 感染 。 

【预防 】 

1. 颌 下 腺 导管 结扎 应 牢固 ， 以 阻 断 细菌 通过 残留 的 导管 进 人 伤口 内 ; 另外， 对 伤口 内 的 
导管 残 端 可 用 碘 酚 或 三 氛 醋 酸 处 理 ， 以 免 残 端 管 玫 内 的 细菌 污染 手术 野 。. 

2. 在 处 理 结石 态 者 时 ,应 避免 结石 鼻 人 手术 野 内 污染 伤口 。 BAASTRHABDA, 应 
及 时 清除 挤 并 冲洗 伤口 。 mE 

3. 术 后 伤口 应 加 压 包扎 ， 防 止 形成 死 腔 。 

4. 对 结石 和 候 下 腺 惯性 炎症 忠 者 ， 图 手术 期 应 使 用 抗生素 。 

5. 已 有 脓肿 形成 时 ， 可 经 原 切口 引流 ， 并 应 用 大 剂量 有 效 的 抗 生 北 治 疗 。 


Ax mS 


MT RARER ARA ESESS (salivary fistula), REST RORT TERRE EEE: 

【原因 】 

1. 颌 下 腺 腺 体 有 一 延长 部 , TS BH EMI, BTERREREZASTESETER 
MAE, CRHUBRTREORE D IRGX — EKR, IER RIDE UE DER, neut, jur 
ERES. 

2. RBS RT REI ISI TIR, TREKS, SEERA HEREAMTE. 从 而 形 
REE. i ` | . 

【预防 和 处 理 】 

术 中 完整 切除 颌 下 腺 (包括 延长 部 )， 如 果 没 有 残留 的 笨 体 ， BPEL RES. - 

1. SR PRGBRTRA, RRS. “yt as 

2. Rif BS ER GS A PLEASE AD A. UERBO NARAKA, EM. 
压 包 扎 ， 并 避免 进 酸性 和 刺激 性 食物 ， 板 前 30D PORMEH, RER. 
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A. SRB 


EEORKSET, RIRPOHSRECSES 65%. 2898 P CUL BR C PHA MOAT E 
BIR, 29% S BER ER (reduced salivation) ， 但 不 致 引起 口 足 干燥 。 少 数 病人 在 唾液 
减少 后 伴 有 了 味觉 减退 或 吞 啊 时 间 延 长 ， 大 多 数 病人 无 明显 症状 。 

Hald 等 利用 饼干 试验 (the biscuit test) 评价 颌 下 腺 切除 术 后 唾液 减少 的 情况 ,结果 发 现 
有 12.8% 的 患者 吞咽 时 间 了 延长 ， 双 人 护 谷 下 腺 切除 者 尤为 明显 。 


+. MRR 


” 颌 下 腺 切除 伤口 愈合 形成 的 狂 痕 〈scar)， 大 多数 不 易 被 发 现 ， 和 患者 比较 满意 。 但 有 少 部 
分 患者 形成 宽大 明显 的 闻 痕 ， 从 而 影响 美观 。 极 少数 患者 由 于 难以 接受 明显 的 发 痕 , 而 要 求 
做 整形 手术 。 

【原因 】 

l. 疗 痕 体质 的 患者 伤口 一 般 形 成 粗大 的 疗 痕 , 这 类 患者 在 身体 其 他 地 方 也 可 发 现 明 显 的 
RR. 

2. RJA OBR, EMME, HOBATAFARRERA, RAFBRRASOMM. 

3. 切口 偏 下 ， ABE OMA BBR. 

【预防 和 处 理 】 

1. TRIE BH SERRE RE, SEH tnt AN LR, 或 用 放射 
线 照 射 伤口 ， 以 碱 少 痕 痕 。 

2. 预防 伤口 感染 ， 促 进 伤口 愈合 ， 减 少 疗 痕 形 成 。 . 

3. RHHWOERER AGHA RALOMRE, SEERA. A. BAKO 
TAKARA ERMRARE HH. VORB, 

4. 对 疗 痕 明显 的 患者 ， 半 年 后 可 行 手 术 切 除 。 


十 一 、 肿 瘤 复 发 


[原因 】 

1, AP RAP KH 60% 是 恶性 肿瘤 ,， 仅 做 俩 下 腺 切除 往往 范围 不 够 。 IT NUR 
性 痛 侵 缆 性 较 强 ， 术 中 肉 跟 不 能 确定 痛 网 胞 浸润 的 范围 ， 如 果 煞 除 范围 不 够 ， 残 留 的 癌 缠 胞 
引起 肿瘤 复发 (tumor recurrence), 

2. TRER PHARM SRSA. 

3. SOF EE Pe EEA HE BW (occult neck metastases) 的 可 能 性 较 大 、 即 临 
床上 没有 发 现 转移 灶 ， 而 实际 上 已 发 生 转移 。 这 种 隐匿 性 转移 灶 在 术 后 形成 “肿瘤 复发 ”。 

【预防 和 处 理 

l. 术 前 明确 肿瘤 性 质 ， 确 定 治疗 方案 。 一 般 采 用 后 下 腺 造影 和 级 针 豚 细胞 学 检查 ， 以 便 
ise WME. 

2. 术 中 常规 向 冰冻 切片 检查 ， 进 一 步 明 确 肿 瘤 性 质 和 判断 手术 切 缘 是 否 还 有 残存 的 肿 
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瘤 ， 以 决定 手术 切除 的 范围 。 

3. 对 颌 下 腺 肿瘤 一 般 做 颌 下 三 角 清 扫 术 ,如 果 是 恶性 肿瘤 , 除 高 分 化 粘液 表皮 样 癌 外 ,其 
余 肿瘤 应 做 预防 性 颈 淋巴 清扫 术 ， 以 消除 隐匿 性 转移 灶 。 

4. RPP RRS “FC” AE, ee A 

5. 对 僻 下 腺 恶性 肿瘤 ， 术 后 可 配合 放疗 或 化 疗 ， 以 消除 微小 肿瘤 灶 ， 和 避免 术 后 复发 。 

6. 已 确诊 肿瘤 复发 应 行 手术 治疗 。 


十 二 、 军 见 并 发 症 


僻 下 腺 切除 术 后 还 可 发 生 非常 罕见 的 并 发 症 , 如 际 觉 性 出 汗 (gustatory sweating), FR 
性 休克 综合 征 (toxic shock syndrome)。 击 于 这 些 并 发 症 非 常 少见 ， 其 发 病原 因 还 不 太 清楚 。 


第 三 节 STRA 


舌 下 腺 切除 术 主 要 适用 于 舌 下 腺 囊肿 的 治疗 ， 因 炎症 或 良性 肿瘤 而 行 舌 下 吊 切 除 者 比较 
少见 。 本 节 讨 论 舌 下 腺 切除 术 后 并 发 症 。 


— i m 


RAI 

1. EAMES TREAAREMN, HFTANLERR, UFTM, FERRETS. H 
RARER, ALAS HIM, COATT EM, ARG BE Tw 
AREH, FRORA. 

2. AREARE, CORAL RAMS GTP ARBMRATERAM. 

CR WARY 

1. EAMES TREAT RO, 应 注意 舌 下 动 、 陷 脉 进香 下 腺 的 分 支 ， 在 直 视 下 结扎 
之 。 保 证 结扎 可 菲 、 和 防止 术 中 或 术 后 出 址 。 

2. APRS TBI. RAMEN, MO, Dh i. 

3. S Miel, fre dpeRUBO A. MWR IR. 

4. 缝合 时 不 宜 过 密 过 紧 ， 一 般 缝合 3 一 5 HT, HERRERA, 以 利 引流 ， 防 
止 形成 血肿。 


二 、 颌 下 腺 导管 损伤 


香 下 腺 或 素 肿 手术 中 可 造成 癸 下 腺 导管 但 赛 或 导管 断裂 。 倾 下 腺 导管 阻塞 较 常 见 。 由 于 
SHAS, ERARE, REUT RE AENT RHR. 

【原因 】 

L 在 分 离 舌 下 腺 内 侧 或 前 端 时 ， 误 将 售 下 腺 导管 切断 结扎 ， 使 导管 完全 阻塞 。 

2. 术 毕 颖 会 伤口 时 ， 也 容易 将 导管 嫌 合 如果 缝合 整个 导管 ， 则 形成 完全 性 阻塞 ;如果 
REAM, 形成 不 完全 性 阻塞 , 临床 土 表现 为 进食 时 泣 液 排出 不 畅 , MT EEEk, 长 
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4 [8] J& WY ap TZ p AR ET AR HE 。 

【预防 和 处 理 】 

1. 在 分 离 舌 下 腺 内 俩 时 ， 应 注意 不 要 误伤 颌 下 逐 导 管 。 如 果 不 导 剪断 导管 ， 不 应 结扎 导 
管 ， 而 应 将 导管 近 心 端 游离 并 做 好 标记 ， 待 手术 结束 时 将 导管 断 端 侧 整 综 于 粘膜 创 绿 ， 形 成 
新 的 开口 ， 以 免 导 管 阻塞 。 

2. 幼 合 时 应 避 开 锯 下 腺 导管 ， 一般 进 针 不 宜 过 深 ， 离 创 缘 不 宜 过 远 ， 以免 误 将 馈 下 腺 导 
usa. 


三 、 舌 神经 损伤 


舌 神 经 损伤 (injury to the lingual nerve》 是 舌 下 腺 切除 术 不 常 发 生 的 并 发 症 。 其 临床 表 
现 为 术 后 同 侧 舌 及 口 底 麻 木 或 疼痛 ， 如 神经 未 被 切断 ， 多 可 自行 恢复 。 

舌 神 经 损伤 多 是 由 于 在 分 离 舌 下 腺 内 侧 时 误伤 。 因 此 ， 术 中 保持 视野 清楚 ， 看 消 合 下 腺 
导管 和 天 神经 的 关系 ， 一 般 可 以 预防 舌 神 经 损伤 。 如 果 术 中 不 愤 将 舌 神 经 剪断 ， 则 应 立即 行 
神经 端 一 端 易 合 术 。 


四 、 感 染 


天 下 腺 摘除 术 后 很 少 发 生产 重 感染 《infection)， 一 般 为 同 侧 口 底 慢性 局 女性 炎症 ， 表现 
为 口 底 疼痛 不 和 送 。 

【原因 】 

1. 振 下 腺 摘除 术 是 在 口腔 内 进行 , 而 口腔 是 充满 大 量 细菌 的 污染 环境 ， 未 注意 清洁 、 消 
毒 ， 有 可 能 发 生 感 染 。 

2 术 中 操作 不 仔 岗 ， 引 起 周围 组 织 严 重 损伤 ， 导 致 局 部 组 织 抗 感染 能 力 减 弱 。 

$ 术 后 伤口 积 液 或 形成 血肿 ， 而 未 及 时 处 理 ， 为 细菌 繁 殖 提 供 理想 环境 。 

【预防 和 各 处理】 - 

1. 口腔 是 一 个 污染 环境 , 术 前 消毒 可 以 最 大 限度 地 减少 细菌 , 从 而 起 到 祯 护 店 染 的 目的 ， 

2. 术 中 操作 要 仔细 , 对 周转 组织 避 免 不 必 要 的 损伤 , 提高 局 部 组 织 的 抗 病 能 力 。 另 外 ，, 术 
中 止血 应 彻底 、 术 毕 放 引流 条 ， 避 免 发 生 血 肿 。 当 出 现 也 肿 时 ， 应 及 时 清除 积 血 。 

3. 合理 使 用 抗生素 预防 和 治疗 感染 。 


五 、 口 底 不 适 


舌 下 腺 摘除 术 后 , 部 分 患者 感觉 口 底 不 适 ,， 有 异物 感 , 舌 体 运动 不 同 程度 受 限 等 症状 . 这 
主要 是 由 于 伤口 意 合 后 形成 疗 痕 所 引起 的 。 多 次 手术 或 术 中 造成 部 分 口 底 粘膜 缺损 者 ， 术 后 
aiken esl ee edd rin eli th a a 
消失 。 
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A RHA A 


【原因 】 - 

L HP RRPFRPARORE FRM ERE RMB Oe. 

2. XH AER RMA TREN. ARE RT, RHR FP EORARR, RARE 
未 作 颌 下 区 加 正 包 扎 。 尽 管 舌 下 腺 已 被 摘除 ， 术 后 合十 区 仍 存 在 琳 肿 。 

3. 香 下 腺 切除 术 后 偶 出 现 口 底 小 粘液 腺 囊肿 。 这 是 由 于 手术 可 能 破坏 了 口 底 小 粘液 腺 腺 
体 或 其 分 阔 管 ， 导 致 粘液 外 渗 形 成 粘液 腺 囊肿 TRRUHRA RRA R. 

[5p 305538] 

L M PREM NG RINGS PRS ORR. 

2. AH ERE HL SERES PREM, LEST RUN, MHR ATF ROR ARR 
RS, HEMP RMEBAL. 

3. 切口 两 侧 粘 膜 下 的 粘液 腺 ， 突 人 术 创 者 ， 应 清除 ， 以 免 术 后 发 生 粘 液 腺 襄 肿 。 

4. 对 复发 性 宫 肿 应 行 讲 肿 及 患 删 舌 下 腺 切除 。 
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小 活 腺 广泛 分 布 于 肢 部 、 类 部 、 舌 部 、 肚 部 、 口 底 以 及 磨牙 后 区 等 部 位 。 小 泗 腺 手术 主 
Rie TPE RRM AR. DIE. NERA IRIE : 


— RRA 
A EN AS RT Se RSL RB RE PO BAST 


发 ， 这 主要 是 由 于 这 些 部 位 粘液 腺 较 多 、 腺 泡 较 小 ， 难 以 完全 摘除 干净 ， 为 术 后 复发 提供 可 
能 。 复 发 性 赛 肿 可 行 手术 治疗 、 低 慢 冷 并 或 激光 治疗 。 


Z. MWA È 
小 雀 腺 发 生 的 肿瘤 大 多 数 是 恶性 肿瘤 。 由 于 恶性 肿瘤 具有 很 强 的 侵 获 性 ， 波 及 范围 肉眼 


不 能 分 辨 ， 术 中 有 可 能 残留 下 微小 肿瘤 灶 ; 另外 ， 术 中 可 能 导致 肿瘤 种 植 。 小 活 腔 肿瘤 复发 
后 ， 仍 以 手术 治疗 为 主 。 


三 、 颌 面部 缺损 畸形 


小 泛 腺 肿瘤 ， 尤 其 是 懈 、 辣 部 小 活 腺 恶性 肿瘤 切除 术 后 ， 往 往 会 造成 不 同 程度 的 缺损 和 
了 畸形。 与 手术 治疗 有 关 的 并 发 症 详 见 第 十 四 章 。 
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为 了 避免 加 减 少 口腔 肿瘤 切除 术 后 肿瘤 残留 或 复发 ,手术 需 坦 特 肿瘤 外 科 的 无 瘤 原则 , 切 
除 范围 应 根据 肿瘤 的 大 小 、 紧 及 部 位 而 决定 。 因 此 术 中 党 带 不 可 和 吕 免 地 笨 竹 肿瘤 所 在 部 位 及 
邻近 的 重要 解剖 结构 ， 如 舌 及 口 底 肌 肉 、 颌 骨 及 其 肌肉 附 若 、 部 分 感觉 或 运动 神经 等 ， 从 而 
导致 术 后 患者 发 生 严 重 的 功能 障碍 。 有 时 也 由 于 肿瘤 术 前 行 放射 治疗 加 之 切除 范围 较 大 ， 组 
织 缝 合 出 现 张力 ， 合 并 感染 等 致 手术 伤口 裂 开 及 经 久 不 愈 的 瘘管 形成 等 ， 严 重地 影响 患者 的 
生存 质量 。 本 章 就 口腔 肿瘤 原 发 灶 切 除 术 后 的 并 发 症 进行 叙述 。 包 括 的 内 容 有 ; 


3d 9 f6 Bí o fie, ME RE 
吞咽 功能 障碍 及 误 吸 4o READ A 
— BARE 


声 首 由 哈 发 出 , 口腔 各 器 官 Gne. M. B.S) 在 语音 形成 中 均 具 有 重要 的 作用 , 万 
其 是 舌 与 竹 ， 如 发 生 缺 损 或 畸形 ， 均 可 严重 地 影响 语音 质量 。 

CRA) 

ORAMRESEAREERORMA, RASA. RKTERHATEREE, BA 
发 音 过 程 而 致 语音 不 清 。 舌 于 神经 的 损 竹 可 致 英 运动 障碍 而 致 语音 缺陷 。 有 时 修复 缺损 的 山 
EWER, ZH, RZA, EAH MAA E ERR. 

CHAR St By 

AT EAFHERAKORHORMABSAB BARA, Pauloski 等 对 于 前 份 及 口 席 
切除 应 用 远 处 皮 瓣 修复 的 患者 语音 变化 进行 了 评价 ， 所 有 这 些 病例 均 保 久 了 下 颌 骨 ， 发 现 这 
组 病例 其 语音 能 力 下 降 了 50%, 且 在 一 定时 期 内 无 明 姑 改善 .对 另 一 组 病例 进行 跟踪 调查 ,发 
现 语音 缺陷 的 程度 与 舌 体 切除 的 多 少 及 舌根 部 是 否 切除 密切 相关 。 和 县 术 后 第 三 个 月 语音 缺陷 
最 为 明显 。 建 议 术 后 一 月 即 开始 语音 训练 。 

虽然 诺 音 甬 陷 与 舌 体 组 织 切除 的 多 少 密切 相关 ， 但 不 可 顾及 术 后 语音 缺陷 而 在 切除 病变 
组 织 时 过 于 保守 。 

资料 表明 ; 舌 前 2/3、 不 超过 舌 体 1/2 的 部 分 舌 切 除 , 创口 直接 拉拢 链 合 术 后 语音 功能 影 
响 最 小 ， 但 当 舌 前 2/3 切除 超过 舌 体 1/2 以 上 时 ， 龙 其 是 口 底 前 份 也 一 并 切除 时 ， 应 作 香 及 
口 稳 缺损 的 收复 ， 不 应 将 舌 体 的 剩余 部 分 直接 域 至 口 底 或 类 侧 粘 膜 上 ， 这 样 可 至 舌 活动 受 限 
引起 语音 障碍 。 舌 根 的 切除 由 于 干扰 了 正常 的 舌 一 肚 接 触 ， 可 致 舞 蜂 关闭 不 全 ， 如 直接 与 类 
侧 组 织 拉拢 颖 合 ， 又 可 致 舌 活动 受 限 ， 故 舌根 缺损 主张 立即 应 用 皮 多 修复 。 且 皮 大 不 可 过 于 
肥厚 与 腾 有 种， 目前 多 主张 应 用 前 展 皮 锋 修 复 。 上 人 铬 骨 或 得 部 肿瘤 切除 后 的 缺损 ， 由 于 口 描 腔 
相通 ， 发 瘟 时 会 出 现 严 重 的 兽 音 。 可 立即 行 前 辟 皮 加 且 重 建 术 或 用 颈 肌 筋 膜 括 修 复 ， 或 术 后 
行 麻 复 体 收复 。 
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总 之 ， 虽 然 口 腔 瘤 瘤 切除 术 所 致 口腔 器 官 的 缺损 , 均 会 不 同 程度 地 影响 患者 的 诺 音 功能 ， 
但 通过 残存 组 织 的 代 偿 作用 ， 缺 损 的 修复 及 其 早期 加 强 语音 训练 ， 可 使 语音 功能 逐步 达到 或 
接近 正常 水 平 。 


=. ADERE RR 


AOR—-RAARSW RPE, ROL H, R, WH. ELARA H ARK Nk tE RM 
完成 。 在 吞咽 过 程 中 ， 肌 内 系统 的 同步 收缩 与 舒张 使 食 困 从 口腔 下 行人 胃 。 香 咽 的 口腔 期 是 
主动 过 程 〈 随 意 期 )， 食 物 经 充分 咀嚼 及 唾液 预 处 理 ， 由 舌 将 食物 压 在 硬 妥 上 ， COMB Ñ 
滑 ， 然 后 将 食 团 压 人 口 咽 部 。 吞 咽 的 咽 期 旺 被 动 过 程 〈 不 随意 期 )， 在 此 过 程 中 ， 声 带 内 收 ， 
只 上 升 及 呼吸 短暂 抑制 ， 防 止 食 物 进 入 气管 。 口 腔 瘤 瘤 切除 后 ， 有 了 时 可 破坏 这 一 过 程 而 致知 
咽 功 能 障碍 ， 其 或 引起 误 吸 。 

【原因 了】 

由 于 吞咽 过 程 是 多 个 器 官 及 有 关 肌 肉 的 共 济 活动 ， 口腔 及 口 咽 部 肿瘤 切除 术 融 坏 了 这 些 
肌肉 的 相互 协调 运动 ， 有 了 时 手术 致 脑 神经 的 损伤 ， 术 后 亦 可 引起 吞咽 功能 障碍 ， 其 至 可 致 误 
R. 

【预防 和 处 理 】 MEME 

XT HJ RMR ORR ERA ZUHA., WT EEUU T 
NU SWBGOXxXE. PRR, WUHBEDEG BUM, BURA RRMA 
abi WE. EARR, OO BAL CHR a REP DIC D RENE RH OT REEL RB 
描记 了 解 是 否 为 肌肉 机 械 动力 或 神经 功能 障 得 所 致 .最 简易 而 常用 的 方法 是 钢 吞 咽 观 察 法 ,可 
以 确定 吞 蜂 循环 中 的 细微 的 变化 ， 了 解 吞咽 过 程 中 的 动力 缺失 区 、 阻 塞 区 、 不 同步 现象 和 误 
吸 发 生 的 频率 与 严重 性 ， 捧 咽 的 最 佳 头 位 及 食 团 的 最 合适 硬度 等 ， 从 而 指导 吞咽 功能 的 逐步 
恢复 。 

由 于 吞咽 功能 障碍 ,患者 术 后 不 能 进食 而 致 营养 缺乏 ,患者 可 表现 为 体重 减轻 、 脱 水 、 甚 
SHREK, 因而 头颈 部 肿瘤 患者 术 后 出 现 吞咽 障碍 时 , 应 经 鼻饲 及 静脉 给 予 足够 的 营养 ， 
以 维持 机 体 的 生理 需要 量 。 吞 咽 功 能 障碍 可 以 道 过 改变 进食 方法 、 食 物种 类 及 每 次 食 人 量 加 
以 纠正 。 这 些 方法 对 于 大 多 数 病例 均 是 有 效 的 ， 如 仍 热 得 不 到 改善 ， 则 患者 移 要 长 期 使 用 内 
饲 或 置 造 口 术 。 误 吸 会 导致 严重 的 肺 部 并 发 症 ， 如 气管 支气管 炎 、 肿 不 张 、 肺 炎 、 其 至 呼吸 
道 阻塞 等 。 为 了 避免 严重 的 吞咽 功能 障碍 而 致 的 误 吸 ， 术 中 可 施行 气管 造 口 术 。 


三 、 咀 嚼 功能 障碍 


咀嚼 是 一 种 复杂 的 反射 性 活动 。 在 咀嚼 运动 中 ， 咀 嚼 肌 、 牙 、 棍 下 颌 关节 及 历 、 舌 、 闫 
肌 等 协同 发 挥 作用 。 如 牙 或 牙 支持 组 织 、 咀 咒 肌 及 杜 下 颌 关节 发 生 的 疾患 ， 均 可 引起 咀 器 效 
率 的 降低 。 后 者 可 进一步 地 影响 机 体 的 消化 功能 及 营养 状况 。 咀 咽 功 能 障碍 如 发 生 在 幼儿 其 
ETEK., A HRN. 

【原因 】 l l 

CRS ARS FORA, RIRES, RAT PRM ES RKO 
ZR, 甚至 牙关 紧 闭 ; RHFERMRHARHA, ETHE, HHS, SMHSERHE, "S 
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BRR, MRA AT. MARR. TRA. A. 
388 HORDGRCR  DDURUR UE 48 LIT SCORE TTRMARR ARERR. ATRAA A TLR 
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四 、 伤 口 裂 开 及 瘘 形成 


【原因 】 

口腔 肿瘤 切除 术 后 ,伤口 裂 开 及 疤 形 成 临床 上 亦 较 常见 。 主 要 承 因 有 ; CD REB DC E 
受过 大 剂量 放射 治疗 , 使 局 部 皮肤 血管 硬化 , 纤维 性 变 , 甚至 闭锁 ; © 口内 创口 封闭 不 严 , R 
创 与 口腔 相通 ; © 切口 设计 不 合理 ， 致 术 后 创口 边缘 缺 血 、 坏 死 ; O 切口 妖 合 技术 不 良 使 创 
缘 对 合 差 或 拆 线 过 早 ; NIB. 加 之 因 语言 咀嚼、 吞咽 等 运动 使 伤口 裂 开 ; @ . 
皮 瓣 或 其 他 移植 物 坏死 ; O 血肿 形成 ， 洗 液 积聚 或 死 腔 形成 ; © 伤口 感染 。 

【预防 和 处 理 】 

由 于 引起 伤口 裂 开 及 疤 形 成 的 原因 多 种 多 样 ， 防 止 这 类 并 发 症 应 从 多 方面 人 手 。 对 于 术 
前 曾 接受 过 大 剂量 放射 治疗 者 ， 应 选择 适当 的 手术 时 机 ， 一 般 应 在 放射 治疗 后 3~4 周 手术 ， 
切口 最 好 选择 在 放射 野外 ; 严密 封闭 口腔 创口 ， 缝 合 时 避免 创 缘 内 疮 及 加 线 松 脱 ; 为 避免 因 
咀 山 与 吞咽 等 致 伤口 裂 开 可 给 予 粤 饲 ， 术 中 御 底 止血 ， 防 止血 肿 形成 ， 死 腔 较 大 时 行 负 压 引 
流 ， 术 后 常规 应 用 抗生素 预防 感染 等 。 

一 旦 发 生 伤口 裂 开 及 癌 形 成 ， 为 避免 伤口 经 久 不 愈 及 深部 重要 结构 暴 堪 ， 应 根据 不 同 的 
原因 及 时 处 理 。 对 于 较 小 的 伤口 裂 开 , 估计 通过 换 药 可 愈 者 , 应 每 日 换 药 并 控制 局 部 感染 。 列 
开 较 大 者 ， 应 根据 局 部 情况 ， 及 时 行 皮肤 移植 术 或 皮 捧 修复 。 
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藉 部 为 连接 头颅 和 躯干 及 四 肢 的 部 分 ， 其 外 形 与 性 别 、 年 龄 、 体 型 等 密切 相关 。 在 颈 后 
部 正中 以 骨 性 支架 疹 柱 颈 眉 为 支柱 ， 其 前 方 有 食道 、 气 管 颈 段 及 喉 ， 颈 部 两 侧 有 重要 的 神经 
及 血管 上 下 道行 ， 在 颖 根部 尚 有 胸膜 项 及 肺 尖 突 人 其 间 ， 因 而 绒 部 手术 可 发 生 诸多 严重 并 发 
E. 口腔 颌 徊 外科 涉 及 的 绒 部 手术 种 类 较 多 ， 本 章 仅 选择 介绍 几 种 常见 手术 的 并 发 症 。 包 括 
的 内 容 有 : 


RARE GR 术 后 感染 
神经 并 发 壬 RE ER 
血管 并 发 症 - 气管 切 开 术 
WER -LRS 出 血 
呼吸 道 并 发 这 BOF Sa 
RERE 5,597 9, AP 

甲状 香 管 耕种 切除 术 PERM 
FREPFRARA HERG ERE 
上 呼吸 道 梗阻 LERTE C 
术 后 复发 伤口 感染 

MBE Ob WER KARAM YR 
神经 损人 已 3K 5 mR 
fe FR mt BA 
迷走 神经 反射 | REE 
u 5 MX RM hte UE 

第 一 节 “ 颈 淋巴 清扫 术 


SUM E. WAAR Bp 1906 年 Crile 首创 以 来 ， 由 于 手术 方法 的 不 断 改进 及 日 赵 完 善 ， 该 术 式 
一 直 被 认为 是 治疗 头颈 部 器 性 肿瘤 颈 淋 巴结 转移 的 唯一 安全 、 有 效 的 术 式 。 手 术 沿 邻近 的 解 
前 结构 将 歼 部 淋巴 结 、 淋 巴 管 及 其 蜂窝 组 织 一 并 切除 ， 在 解剖 学 上 也 是 合理 的 。 然 而 由 于 该 
术 式 手术 范围 大 ， 手 术 时 间 长 ， 手 术 野 常 与 口腔 相通 ， 颈 部 解剖 关系 复杂 ，、 并 且 根 治 性 脆 淋 
巴 清 扫 术 ， 需 将 一 神经 、 胸 锁 乳 突 肌 、 颈 内 静脉 等 一 并 作 整 块 切除 ， 会 造成 一 些 不 可 避免 的 
功能 障碍 ， 外 形 缺 陷 ， 莽 至 发 生 严重 的 并 发 症 或 死亡 。 据 文献 记载 ， 绒 淋巴 清扫 术 的 并 发 症 
RERAH 1096-4094. 死亡 率 为 1%~7%。 但 国内 亦 有 报道 行 数 百 例 颈 淋巴 清扫 术 ， 无 一 
例 死亡 者 。 总 之 ， 对 于 绒 淋 巴 演 扫 术 应 严 覆 掌 担 其 适应 证 ， 热 悉 红 部 解 前 结构 ， 苯 守 操作 规 
程 、 避 免 损伤 重要 神经 、 血 管 ， 防 止 严重 并 发 症 的 发 生 。 
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一 、 神 经 并 发 症 


(—) 迷走 神经 损伤 

迷走 神经 颈 段 位 于 颈 动 脉 精 内 ， 在 颈 内 静脉 、 颈 总 动脉 之 间 的 后 方 ， 色 和 白 而 粗大 ， 一 般 
不 易 损伤 。 但 由 于 釉 淋 巴 清扫 术 广 泛 暴 起 迷走 神经 ， 在 分 元 深层 组 织 时 有 时 可 直接 刺激 迷走 
神经 干 ,引起 “迷走 一 迷走 反射 ”， 而 致 心率 过 缓 ， 甚 至 发 生 心 跳 障 停 。 亦 有 报道 在 颈 淋 巴 清 
扫 术 中 ， 误 伤 或 切断 迷走 神经 者 。 

[551 

ied di um AL RK E SECRET. DECRE UTRBOGR PR KS NS. PEK, AHH 
THESSIH,EEK-—fRTH X. 43559). RATAREA SIEGE THEE. ROKR 
伤 或 切断 迷走 神经 。 

【预防 了 l 

严格 遵守 颈 淋 巴 清 扫 术 的 操作 规程 是 避 狗 迷走 神经 损伤 的 关键 。 尤 其 应 注意 迷走 神经 与 
颈 内 静脉 及 绒 总 动脉 的 解 和 齐 关系， 在 结扎 切断 颈 内 静脉 前 ， 应 确认 迷走 神经 未 被 钳 夹 时 ， 才 
予以 结扎 、 切 断 。 术 中 操作 应 轻柔 细致 ， 沿 颈 内 静脉 向 上 剥离 清扫 时 ， 应 尽 可 能 避免 对 迷走 
神经 的 刺激 。 由 于 术 中 迷走 神经 受到 刺激 时 ， 可 发 生 心动 过 缓 ， 甚 至 心跳 唆 停 ， 主 张 手术 应 
在 心 电 监护 下 进行 。 

【处 理 】 

当 一 一 侧 迷 走神 经 被 意外 切断 时 ,对 心脏 的 影响 反 较 比 闽 激 迷走 神经 引起 的 心 胜 兴 理 为 轻 ， 
HORT AMMRE, CHRD BHR, FRAG, AKSH, FREE 
功能 障碍 ， 此 时 应 立即 作 神 经 端 删 网 合 修复 ， 且 术 中 应 严密 观察 患者 心肺 功能 。 若 迷走 神经 
受 刺 汶 ， 导 致 心动 过 缓 黄 至 心跳 又 停 时 ， 应 立即 予以 抢救 ， 静 脉 注射 阿托品 ， 以 解除 迷走 神 
经 对 心脏 的 抑制 作用 ， 情 况 不 见 好 转 者 ， 逐 汤加 大 剂量 ， 心 跳 又 停 者 应 立即 给 予 胸 外 按压 和 
ATER., . 

(=) HARRE ARAE) 

Bi b £e ih LPS BILE ETA A CR PAL Z, A IE E SEL T R B , 
进入 胸 锁 乳 突 肌 上 部 之 深 面 ， 于 该 肌 中 上 1/3 T RE ARBZUJRSESGEA UR — fü. TESI) UNO EP 
下 1/3 交界 处 进 和 人 该 肌 支 配 其 运动 。 副 神经 切除 后 种 侧 和 斜 方 肌 麻 痹 、 琴 缩 ， 房 部 肌肉 功能 失 
B. APPARERE., HRSA, 清 向 前 下 方 ， 肩 部 不 能 作 全 方位 的 活动 ， 而 引起 府 部 
X". FOR. AFH. XB. LRP RBER, BTM “ARETE”. 

(RA l 

在 根治 性 颈 淋 巴 清 扫 术 中 ， 为 了 物 底 切除 治 副 神经 排列 的 将 副 讲 巴 结 群 而 有意 牺牲 该 神 
经 ; 在 改良 性 颈 淋 巴 清扫 术 中 分 离 蜂窝 结缔 组 织 时 致 副 神经 意外 离 断 或 奉 拉 伤 。 

【预防 和 处 理 】 

为 了 减少 副 神经 损伤 带 来 的 并 发 症 ， 对 于 有 些 病例 ， 在 迟 守 肿瘤 外 科 承 则 的 前 提 下 ， 可 
采用 保留 盎 神经 的 改良 根治 性 颈 淋 巴 清扫 术 (modified radical neck dissection), Lingeman 和 
Skolik 等 对 临床 上 无 颈 部 转移 的 患者 ,选择 保留 副 神 经 的 改良 性 根治 性 颈 淋 巴 清 扫 术 ,表明 保 
留 副 神 经 具有 很 好 的 安全 性 。James 等 认为 颈 前 三 角 的 Ni AN, 期 患者 用 改良 根治 性 颈 淋 巴 
清扫 术 不 臻 影响 其 治 剑 率 。 因 而 热 悉 副 神 经 的 解剖 及 其 与 颈 淋 巴结 群 的 关系 ， 选 择 保留 副 神 
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经 的 术 式 是 有 益 的 ， 但 如 果 颈 内 静脉 二 腹 肌 区 或 颈 后 三 角 区 有 明显 淋巴 结 转移 时 ， 副 神经 则 
不 宜 保 留 。 为 了 减轻 切除 副 神 经 所 带 来 的 斜 方 肌 麻 阁 ， 户 部 不 适 和 功能 失调 ， 可 采用 游离 耳 
大 神经 移 楂 修复 ， 或 用 提 肩 肌 行 肩 有 固定 本 ， 以 悬 吊 并 固定 肩 甩 部 。 

(2) 明神 经 损伤 

观 神 经 的 纤维 主要 来 自 第 4 壬 神经 ， 少 部 分 纤维 来 自 第 3、5 颈 神经 , IRURE AR LR A 
藉 深 摇 膜 的 椎 前 筋 膜 之 深 面 自 上 而 下 走行 ， 主 要 支配 脑 肌 的 收缩 。 有 又 神经 损伤 后 可 致 患 公有 叮 
肌 冶 疫 ， 肺 叶 不 能 充分 扩张 ， 通 气功 能 障碍 ， 并 发 入 部 并 发 症 。 

LRA] 

Eds Bü bf ua. AMMAR MRM MHA, E LARR Kat 
ARAB SER tA. 

(0851 

iWie gg Le. AIARA, AARAA, HEURE., UR. ER 
IEEE T ETUUERIE V RETIA ELETPITESACICERRICLEPLE 
To sb D PR IT 0 s He HELLE ELA ET. SEORdDAR S TE HEBU REGERE, BRM, My 
B EROR MR. 

【处 理 】 

一 侧 鹏 神经 损伤 或 切断 ， 可 以 不 出 现 症状 ， 通常 由 副 肠 神经 来 保持 朋 神 经 的 功能 或 由 对 
侧 正 常 肺 起 代 偿 作用 。 但 若 术 前 对 侧 肺 功 能 不 全 , 般 纤 维 化 或 年 老 体 弱 并 和 忠 有 人 慢 性 肺 气 肿 者 ， 
可 导致 严重 的 后 果 。 术 中 不 慎 将 其 损伤 时 ， 应 及 时 行 神经 吻合 术 ， 术 后 应 预防 肺 部 感染 。 

(HH) A A PRAE AR S 

AMS HS. 6,7, 8 颈 神 经 前 支 和 第 一 胸 神 经 前 支 组 成 上 、 中 、 下 三 干支 ， 于 前 斜 角 
肌 与 中 斜 角 肌 之 间 发 出 ， 于 颈 深 筋 膜 深 面 走行 ， 在 有 类 下 部 的 锁骨 上 三 角 人 腋窝 ， 主 要 支配 同 
偶 上 歧 的 运动 。 辟 从 损伤 后 表现 为 忠 侧 上 肢 竣 疾 和 感觉 衫 失 ， 根 据 其 损伤 的 平面 和 程度 不 同 
症状 轻重 不 等 。 

【原因 】 

清扫 锁骨 上 三 角 时 ， 列 破 绰 深 盘 膜 深层 ， 而 致 其 深 面 的 璧 从 神经 损伤 。 

(851 : 

辟 从 神经 在 颖 根部 呈 一 粗 、 白 、 亮 的 神经 束 ， 在 行 锁骨 上 三 角 清 扫 时 ， 只 要 在 颈 深 盘 膜 
深层 浅 面 剥离 、 在 结扎 颈 横 动脉 时 稍 加 注意 ， 一 般 不 会 致 其 损伤 。 

【处 理 】 

术 中 和 和 术 后 如 发 生 艾 从 神经 损伤 ， 可 立即 行 神经 端 端 易 合 术 ; RAMEE, WEE 
保护 感觉 迟钝 的 皮肤 受到 进一步 损伤 ， 对 于 受累 肢体 可 行 理疗 ， 以 威 轻 肌 肉 的 缆 缩 。 

(五 ) 颈 交 感 神经 损伤 

颈 交 感 神经 于 位 于 预 总 动脉 、 绒 内 动脉 、 迷 走神 经 和 和 椎 前 筋 模 深 面 ， 有 上 、 中 、 下 三 个 
神经 节 。 当 栋 交 风神 经 被 锋 伤 时 、 可 出 现 同 侧 上 上 有 险 下 三 、 贮 裂变 小 ,了 嘲 和 孔 缩 小 ,眼球 内 陷 ， 面 
MIWA WRML SER, EW (Horne RAE ARBHAAA). 

【原因 】 

当 手术 进行 至 颈 总 动脉 分 叉 处 时 ， 过 度 牵 拉 ， 和 刺激 或 损伤 颈 交 感 神经 。 颈 部 转移 灶 位 置 
深 在 ， 尖 切除 肿瘤 而 损伤 该 神经 。 

【预防 和 处 理 】 
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当 手 术 进 行 至 栋 动 脉 衬 附 近 时 ， 刺 激 交 感 神经 ， 可 致 血压 迅速 显著 下 降 ， 此 时 应 避免 棕 
拉 ， 可 于 弄 动 脉 赛 外 膜 下 注 人 少许 普 鲁 卡 因 ， 观 察 血压 变化 ， 和 使 之 壤 复 正常 。 术 中 一 般 不 分 
离 头 动脉 病 内 后 方 ， 以 免 损 伤 藉 交感 神经 于 。 颈 交感 神经 意外 切断 后 应 行 神经 吻合 术 。 

(六 ) HABER RH 

BHAT Rx SS Bru PR EI. FRAN AARGRRE Zr fel 29 YE P RE 
缘 平面 ， 依 次 越过 面 后 静脉 、 下 倾角 、 面 前 静脉 的 浅 面 ， 便 外 动脉 的 浅 面 或 深 面 ， 支 配 三 角 
肌 和 下 唇 方 肌 。 该 神经 如 受 损伤 可 致 口角 和 焉 斜 。 
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【预防 和 处 理 】 

AR CR at £i M ESTEE. RARE ATR EH 2. gcm 处 作 切 口 , FRE 
处 结扎 、 切 断 颌 外 动脉 和 面前 静脉 后 ， 应 将 血管 上 端 向 上 翻 起 ， 幼 合 固定 在 颈 刻 肌 或 皮下 组 
AA, 以 保护 面神经 下 倾 缘 支 人 免 受 损 伤 . 1/3 的 种 者 面神经 下 颌 缘 支 , 在 腮腺 下 极 与 面神经 颈 
支 并 行 或 共 干 向 前 分 布 ， 在 切除 腮腺 下 极 时 ， 应 防止 将 其 与 开支 一 并 切断 ， 因 而 有 人 主张 在 
术 中 应 解剖 出 面神经 下 颌 缘 支 . 此 外 , 术 中 应 避免 过 度 牵 拉 与 挤 压 , 一 旦 发 现 神经 被 切断 , 应 
XB AMA. 

(七 ) 喉 上 神经 及 路 返 神经 损伤 

喉 上 神经 及 内 返 神经 为 迷走 神经 的 两 个 分 支 。 前 者 在 颈 内 动脉 深 面 下 降 ， 于 舌 骨 大 角 平 
面 分 为 喉 内 、 外 两 支 。 后 者 为 支配 喉 肌 的 运动 神经 ， 沿 气管 和 食管 之 癌 的 深 沟 肉 上行 ， 到 达 
甲状 腺 下 极 的 膝 体 背面 , 于 环 甲 关 节 的 后 侧 穿 人 号 内 。 喉 上 神经 内 支 损伤 ,可 致 喉 部 麻木 , 感 
觉 消失 ， 引 起 吞咽 困难 。 外 支 损伤 时 ， 由 于 环 甲 肌 麻 瑜 ， 则 出 现 声 音 低 粗 ， 反 射 性 咳嗽 功能 
丧失 。 香 咽 时 声 门 不 能 关闭 ， 吻 致 误 吸 ， 引 起 肺 部 并 发 症 。 内 返 神经 损伤 ， 可 上 出现 不 同 程度 
的 声带 次 痰 ， 声 音 晰 旺 。 两 侧 喉 返 神经 均 遭 损伤 者 ， 由 于 两 侧 声带 次 疯 ， 使 声 门 狭 座 而 致 呼 
吸 困难 。 

【原因 】 

在 结扎 甲状 腺 上 动脉 或 在 该 动脉 深 面 分 离 时 损伤 吗 上 神经 ， 或 因 血 管 损伤 出 血 ， 误 将 只 
上 神经 与 软组织 、 血 管 等 一 并 结扎 或 切 源 。 巍 返 神经 因 部 位 较 深 一 般 不 易 误 伤 ， 但 于 绒 下 部 
近 甲 状 腺 下 极 深 处 操作 时 ， 易 受 挤 于 和 牵 拉 ， 或 误 与 迷走 神经 一 起 被 切断 。 

【预防 和 处 再] 

在 甲状 腺 上 动脉 周围 分 离 时 , 只 要 保持 在 该 动脉 平面 上 进行 ， LETT ENE. 因 
内 上 神经 损伤 后 ， 进 食 时 易 发 生 误 吸 ， 引 起 陀 咳 ， 术 后 应 改 用 鼻饲 。 一 般 术 后 2 一 4 周 后 可 自 
nam. 

HT BRREMNSAH, ELMAR, BOB TOIBEUTIK S E., MR RRE 
£185. THERM, LI-A, ISSUE LA CAR, SHAREHERH, TH 
失声 和 呼吸 困难 ， 危 及 生命 ， 故 应 立即 行 气管 切 开 术 ， 或 行 声带 外 移 术 ， 以 解除 呼吸 困难 。 

( 八 》 香 神经 及 兰 下 神经 损伤 

舌 神 经 为 三 叉 神经 之 下 颌 神经 后 干 的 分 支 ， 自 下 铬 神经 后 干 分 出 后 ， 越 过 下 僻 第 三 磨牙 
的 远 中 至 其 舌 侧 下 方 , 行 于 舌 骨 舌 肌 与 下 僻 知 骨 肌 之 间 , 与 僻 下 腺 导管 星 螺旋 形 关系 伴 行 , 支 
配 网 仙 舌 及 口 底 粘膜 。 舌 神经 损伤 可 致 同 侧 舌 及 号 底 麻木 ， 感 党 消失 。 - 


第 十 五 阐 BHFRARE 223 


香干 神经 由 香 下 神经 管 出 卢 ， 经 颈 内 动 、 静 脉 之 名 下 行 ， 在 上 距 预 动 脉 分 又 部 约 lem 的 上 
方 ， 跨 过 颈 内 及 颈 外 动脉 ， 经 二 腹 肌 后 腹 深 面 ， 人 颌 下 三 角 。 沿 天 上 骨 香 肌 的 浅 面 ， 分 布 于 天 
HEMRGAMM, RAMA. STHSMHTRA MSMR, FE. 

【原因 】 

由 于 香 神经 与 馈 下 腺 导管 相伴 行 ， 常 在 清扫 僻 下 三 角 结 扎 颌 下 腺 导管 时 而 误 将 神经 结扎 
或 切断 ; 舌 神 经 于 下 颌 第 三 磨牙 舌 侧 位 置 表 浅 ， 在 行 联合 根治 术 时 ， 可 致 其 损伤 。 舌 下 神经 
常常 由 于 清扫 二 腹 肌 后 聊 下 区 淋巴 结 时 错 夹 误伤 ， 或 将 舌 下 神经 误 认为 二 瑶 肌 肌 脏 而 予以 切 
斯 或 由 于 结扎 颈 内 静脉 远 心 端 时 ， 未 充分 显露 舌 下 神经 。 而 在 二 腹 肌 后 腹 下 方 将 其 误 断 。 

【预防 和 处 理 】 

在 清扫 颌 下 三 角 时 ， 应 仔细 辨认 舌 神 经 与 馈 下 腺 导管 的 关系 。 结 筷 僻 下 腺 导管 时 ， 用 拉 
BT SUE RM MAMAS. AT MNT T dE. 可 见 与 馈 下 神经 节 相连 的 舌 神 经 呈 “V” 形 ， 
颌 下 腺 导管 在 该 段 神经 的 深 曾 行 向 前 内 方 。 

在 清扫 标 深 上 淋巴 结 时 ， 应 仔细 解剖 ， 如 遇 到 出 血 不 可 言 目 钳 夹 止血 。 结 扎 颈 内 静脉 上 
ND. DOR ORARE. ， 确 保 绒 内 静脉 与 舌 下 神经 、 颈 内 动脉 等 分 离 后 ， 再 行 结扎 。 一 且 
切断 身 神 经 或 舌 下 神经 ， 应 立即 行 神经 吻合 术 ， 术 后 给 予 神经 营养 药物 。 


二 、 血 管 并 发 症 


(—) 颈 动 脉 破裂 

颈 淋巴 清扫 术 血 管 并 发 症 中 到 动 脉 破裂 是 最 为 严重 的 并 发 症 ， 是 手术 死亡 的 主要 原因 之 
一 。 大 重文 献 资料 表明 颈 淋 巴 清 近 术 后 ， 颈 动脉 破裂 的 发 生 率 约 为 3%, 其 死亡 率 极 高 , ER 
iy 189675096. l 

【原因 了 

1. 术 前 放疗 ”Heller 和 Strong (1965) 研究 发 现 63 DIR 38 20 B UA m 89 8 3€ 56 例 
《88%) 术 前 曾 行 放疗 。Marchetta 及 其 同事 〈1967) RM 36 ATRITRE P, 709638 kk 
生 破 裂 ,而 18 例 未 行 放 疗 者 无 一 例 发 生 颈 动脉 破裂 .实验 也 表明 放疗 可 引起 血管 内 血栓 形成 ， 
大 全 管内 出 现 动脉 亲 样 硬化 的 前 期 改变 ， 管 壁 出 现 渐 进 性 脆弱 ， 血 管 邮 质变 薄 ， 血 管 外 胶 纤 
4, MER. WW. 

2. 术 后 伤口 感染 Swain (1974) 应 用 动物 模型 对 颈 动脉 破裂 的 因素 进行 了 研究 ， 这 
BARGE MMR, SR. FRR. ERIR, GRITMKABRSRAKERR 
系 最 为 密切 。 

3. 本 后 皮 瓣 坏死 和 伤口 有 裂 开 ”由 于 术 后 颈 部 皮 轩 坏死 及 伤口 裂 开 ， 致 颈 动 脉 壁 暴露 干 
R, REME, REHM. 

KH, HOEOR ÉL HER (5 3 nh Bk m SCR e E HEC d diré, FE ERR ARS, DH 
Z., TERHAD K Hd. 

【预防 和 处 理 】 

由 于 颈 动 脉 途 蚤 与 术 前 放疗 、 感 染 及 皮 关 坏死、 伤口 裂 开 密切 相关 ， 为 避免 并 淋巴 清扫 
术 后 颈 沥 脉 夏 裂 ， 应 严格 掌 摆 术 前 放疗 适应 证 ， 选 择 合 适 的 放射 方式 及 放射 剂量 。 一 般 应 等 
待 放疗 结束 4 周 后 手术 。 术 后 应 防止 伤 晶 感染， 尤其 是 对 行 联合 根治 术 的 点 者 ， 应 注意 封闭 
口内 创口 ， 避 免 绒 部 伤口 与 口腔 相通 。 
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颈 动 脉 大 出 血 之 前 常 有 突然 的 局 部 少 重 出 血 ， 确 定 有 危险 的 患者 应 在 出 现 失血 性 休克 之 
前 ， 采 用 迅速 有 力 的 措施 予以 挽救 患者 生命 。 减 少 动脉 破裂 所 导致 的 神经 系统 并 发 症 。 最 易 
出 现 出 血 危险 的 部 位 基 颈 总 动脉 和 颈 动 脉 赛 部 。 在 放疗 患者 中 如 果 该 动脉 稳 锋 ， 应 立即 应 用 
肌 拇 或 肌 皮 锥 覆盖 暴 锋 的 血管 .Colemen 主张 应 行 绒 部 坏死 组 织 及 感染 组 织 清除 术 , 组 织 移植 
材 益 ， 因 为 选择 性 地 行 颈 动脉 结扎 并 不 能 显著 改善 患者 的 生存 率 及 降低 其 神 既 系统 并 发 证 的 
RA. 
— B X ^k ib c i do US y 3 B0 di SS GC TE 
SREHAEHCK. MECH d Sb CRT. XGDHN LOS DT AEUCAREUCR E ER d M, BIH 
pr os dk ate OF E E ERO BIS. Colemen 建议 如 果 有 可 能 的 话 Sz [E] RE RE D C RE He RARI 
OPS RS SL DEN, dn OE RF Sa 。 

结扎 颈 总 动脉 或 颈 内 动脉 , TS RM, KH. 甚至 死亡 等 严重 并 发 症 , 死亡 率 高 达 60% 
以 上 ， 故 行 颈 动 脉 结扎 的 同时 ， 应 采取 一 系列 有 效 的 措施 ， 以 降低 死亡 率 及 减少 神经 系统 并 
发 症 的 发 生 。 这些 措 施 包 括 : D 术 前 快速 补充 血 容 量 , 纠正 低 血压 及 休克 ; © RRR RRE 
畅 ,给 氧 ; @ 应 用 脑 血管 扩张 剂 、 脱 水 剂 、 WAAS O MTR ROR RMN MES. 

(二 ) 颈 动 脉 赛 综合 征 ` 

HRAKTAAAAKERHRL BARD, 为 压力 感受 名， 其 将 血压 变化 的 冲动 传 至 延 
竺 的 血管 舒 缩 中 枢 ， 反 射 性 地 调节 血压 ， 对 压力 变化 极为 敏感 。 当 颈 动 脉 窦 受到 激 惹 时 ， 可 
发 生 左 动脉 窦 综 合 征 ， 即 出 现 心率 减 慢 、 血 压 下 降 、 意 识 珍 失 或 氏 迷 ， 甚 至 死亡 Babin 等 报 
道 76 例 颈 淋 巴 清扫 术 中 ， 颈 动脉 赛 综合 征 的 发 生 率 为 10. 5%。 

(ma) 

35 85 Uk SA ES [8 3 3| GH AS c Eh HHL, 或 因 术 后 颈 部 血肿 、 
须 部 敷料 包扎 过 紧 ， 直 接 压 迫 颈 动脉 窦 。 

【预防 和 处 理 】 

当 手 术 进 行 至 绒 总 动脉 分 叉 处 时 ， 可 于 颈 动 脉 衬 周 围 或 血管 外 膜 下 注 人 少许 1 HERE 
卡 因 注射 液 ， 即 能 预防 或 解除 颈 动 脉 罕 反射。 亦 可 用 阿托品 静脉 注射 ， 解 除 其 症状 。 必 要 时 
可 应 用 升 压 药 维持 血压 或 采取 其 他 想 应 的 抢救 措施 。 

(2) 颈 内 静脉 损伤 与 空气 栓塞 

颈 内 静脉 血管 辟 薄 且 易 于 剥 破 ， 损 伤 后 除 出 血 外 ， 由 于 管 腔 内 产生 负 压 ， 极 易 使 大 量 空 
气 进入 蝎 脉 内 形成 气 栓 ， 经 右 心房 至 右 心室 ,使 右 心 输出 量 了 又 减 ,血压 下 降 ， 呼 吸 循环 障 得 ， 
重 者 可 致 突然 死亡 。 

UR) 

ADD BLA PKA, SMR RMR, HARRI, GHB I 
近 、 远 心 端 时 ,结扎 不 牢 或 未 行 贯穿 缝合 ， 结 扎 线 滑脱 此 外 在 清扫 锁骨 上 三 角 时 ， 因 部 位 ” 
MRAM TERAH, TAS ee, 

【预防 和 处 理 】 

在 行 功能 性 颈 淋巴 清扫 术 ， 沿 颈 内 静脉 周转 解剖 剥离 时 ， 应 分 清 解 剖 层次 ，、 沿 血管 长 轴 
作 纵 行 分 离 ， 动 作 应 轻柔 或 辅 以 橡皮 条 向 侧 旁 牵引 血管 ， 一 般 经 多 次 分 离 后 可 将 颈 内 静脉 游 
离开 来 。 如 不 局 将 静脉 整 列 玻 ， 不 可 盲目 使 用 止血 钳 止 血 ， 以 免 造 成 血 答 更 大 的 损伤 ， 应 立 
即 用 手指 将 破裂 口 压 迫 止 血 ， 防 止 空气 进入 ， 充 分 游离 后 子 以 双 合 外 补 或 结扎 。 

根治 性 颈 淋 馆 清 扫 术 ,在 结扎 切断 颈 内 静 瑟 下 端 时 ,一 般 应 在 锁骨 上 20m 平面 处 结扎 , 结 
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扎 前 应 充分 游离 静脉 2~3cm K., H7, 4 号 锋线 分 别 结扎 ， 切 断后 1 号 线 键 扎 ， 以 免 结 扎 线 
滑脱 。 在 结扎 颈 内 闪 脉 上端 发 生 结扎 线 滑 脱 ， 斯 端 向 上 回 缩 至 近 颅 底 深 处 软组织 内 ， 结 扎 其 
为 困难 时 ， 可 用 明胶 海绵 填塞 颈 竟 脉 窒 ， 再 用 磷 仿 纱 条 填塞 压迫 止血 ， 术 后 一 周 巡 浙 抽 了 路 出 
仿 纱 条 ， 一 般 可 能 奏效 。 

一 且 发 生 空 气 栓塞 ， 除 立即 处 理 静 脉 裂 局 外 ， 应 立刻 加 压 给 氧 ， 病 员 取 头 低位 ， 并 将 身 
体 转向 左 人 出， 以 免 空气 栓 子 进入 脑 组 织 及 心 胜 ， 必 要 时 应 作 右 心房 穿刺 排 气 。 


三 、 胸 导管 损伤 一 一 乳 糜 痿 


胸 导 管 损 伤 而 致 乳 糜 瘘 ， 是 一 种 不 常见 但 其 后 果 确 十 分 严重 的 颈 部 手术 并 发 症 ， 据 报道 
约 占 颈 淋巴 清扫 术 的 1% 一 3%%。 其 主要 发 生 于 左 侧 颈 部 , 但 亦 有 报道 发 生 右 淋巴 导管 损伤 者 。 
由 于 不 易 察 觉 且 不 易 控 制 的 乳 阅 疗 ， 可 导致 机 体 大 量 的 浆液 丧失 ， 引 起 低 蛋 白 血 症 及 脂肪 酸 
和 甘油 三 酯 的 丢失 。Sfuart 报道 胸 导 管 损 伤 的 死亡 率 高 达 12.5%. 

【原因 】 

胸 导 管 起 源 于 位 于 腹部 的 乳 糜 池 ，, 收集 横 蚊 以 下 的 淋巴 液 及 乳 魔 ， 经 胸部 的 后 纵隔 上 升 ， 
至 绒 部 时 旦 一 拱 形 高 出 锁骨 上 约 37 Sem, JB Pa RA BICAI BEER TEL 3 A a A 4H E R 
内 通过 ， 进 入 左 锁骨 下 静脉 与 左 颈 内 静脉 交角 处 。 由 于 胸 导 管 行走 位 置 不 规则 ， 在 注 人 静脉 
前 , 其 弓形 部 位 有 时 很 低 ， 术 中 不 能 见 到 。 有 时 其 弯曲 很 高 ， 可 达 锁 骨 上 Som, BARRE 
结缔 组 织 所 包 绕 ， 管 壁 薄 ， 导 管 色泽 与 周围 脂肪 组 织 相 似 ， 不 易 辩 认 ， 因 而 在 结扎 切断 颈 内 
静脉 下 端 时 ， 或 行 锁骨 上 三 角球 淋巴 清扫 术 时 ， 有 可 能 损伤 胸 导 管 ， 而 发 生 乳 麻油 。 

乳 麻 液 旺 济 亮 或 乳 状 液体 ， 如 胸 导 管 或 其 分 支 损伤 ， 术 中 可 见 预 后 三 角 处 伤口 有 乳白 色 
液体 积聚 , 使 血液 变色 , 触 之 术 者 手套 上 可 有 润滑 的 感觉 。 如 术 中 未 发 现 胸 导 管 破裂 损伤 , R 
后 可 发 生 乳 靡 普 ， 其 伤口 引流 物 明 显 增多 , 且 呈 和 乳 状 液体 ， 每 日 可 达到 2 一 4 升 。 除 去 数 料 可 
REA LARES, ARMARR, ART RRR KH. RI, EH, KHSRRARDR. F 
重 的 乳 糜 瘘 者 可 引起 水 、 电 解 质 平衡 失调 ， 全 身 低 蛋白 血 症 ， 血 容量 碱 少 ， 营 养 摩 碍 ， 甚 至 
全 身 衰竭 死亡 。 乳 糜 痿 一 般 根据 其 流量 、 呈 乳白 色 ， 不 易 与 血液 、 血 清 等 引流 物 相 混 消 ， 局 
部 和 全 身 表 现 ， 可 以 作出 诊断 。 

【预防 3 

由 于 胸 导 管 的 损伤 常 发 生 于 结扎 切断 绒 内 静脉 下 端 及 清扫 锁骨 上 三 角 时 ， 故 有 人 主张 在 
处 理 预 内 静脉 下 端 时 ， 在 颈 内 静脉 外 侧 深 面 前 余 角 肌 前 缘 到 离 该 部 位 的 玻 松 结缔 组 织 ， 应 先 
以 血管 错 夹 持 含 胎 肪 、 淋 巴 管 及 血管 的 结缔 组 织带 ， 然 后 再 予以 结扎 切断 ， 这 样 可 避免 发 生 
ARE. 

DAR PELA SEE SOC AE RSA, 78 7] RGB CIEN PUB. BALA RMA 
你 位， 在 麻醉 医师 的 帮助 下 增加 患者 胸 内 压 ， 使 淋巴 液 漏出 更 为 明显 以 便于 找到 破裂 处 ， 以 
HEBER, BUM. DTRRREREARR. 

【处 理 】 

REPMREARS, MHRA, TRAEREVNRT, RERKASR, HAL 
区 给 予 加 压 包 扎 ， 并 令 病人 卧床 休息 ， 一 般 瘘管 可 自然 封闭 。 如 引流 物 较 多 、 加 压 包 拒 等 保 
守 治疗 无 效 时 ， 应 尽早 探查 手术 伤口 、 找 到 淋巴 管 的 破裂 处 予以 结扎 ,不 易 结扎 者 可 于 瘘 口 
处 填 以 明胶 海绵 作 荷 包 链 合 。 
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由 于 乳 麻 瘘 长 期 不 请 ， 大 基 乳 糜 液体 的 丢失 ， 可 导致 患者 水 、 电 解 质 泰 乱 ， 和 蛋白 质 的 丢 
失 而 致 营养 失调 甚至 死亡 。 治疗 时 应 定期 检查 电解 质 , CRARMHKRAD, 给 予 高 热量 、 高 
维生素 、 高 蛋白 质 、 低 脂肪 饮食 ， 以 弥补 讲 巴 液 的 丢失 。 必 要 时 根据 血清 蛋白 质 的 含量 ， 静 
脉 给 予 血浆 或 白 蛋 白 。 


欧 、 呼 吸 道 并 发 症 


(—) 呼吸道 梗 阻 . 

颈 淋 巴 清扫 术 后 发 生 呼 吸 道 宣 阻 昌 较为 少见 ， 但 如 发 生 突 然 ， 未 及 时 发 现 与 处 理 ， 可 产 
ERMEER, 应 引起 高 度 重视 。 呼 吸 道 标 阻 多 发 生 于 术 后 24 一 48 小 时 内 ,尤其 是 双 侧 颈 淋 
BW EUR EG IR CR URB VUE RTT CLERI SHELL RH PE HAA REERBRSS, 
发 生 呼 吸 道 梗阻 的 危险 性 更 大 。 

【原因 】 

反复 进行 气管 插 管 或 插 管 时 间 过 长 引起 声 门 水 肿 # RES. ORAM MK, SSR, 负 
压 引 流 不 通畅 ， 皮 下 血肿 形成 或 气管 导管 脱出 ， 疼 波 粘 稠 不 易 咳 出 或 误 般 。 

【预防 ] 

为 防止 声 门 水 肿 ， 术 后 常规 给 予 适量 皮质 类 周 醇 激 索 及 超声 波 雾 化 吸入 ， 双 侧 颈 淋 巴 清 
AR, 范围 较 大 的 联合 根治 术 (尤其 是 累及 舌根 者 )、 应 用 肌 皮 次 修 复 口 底 、 咽 侧 组 织 缺 损 及 
年 老 体 弱 痰 多 者 应 常规 作 预 防 性 气管 切 开 术 。 术 后 应 严密 观察 病人 ， 保 持 呼 吸 道 及 负 压 引流 
通畅 ， 随 时 吸出 患者 口内 及 咽 部 痪 液 。 SESE DF BO 

[4:38] 

患者 一 旦 术 后 发 生 呼吸 困难 , 应 尽快 解除 呼吸 道 阻塞 的 原因 , 重 者 立即 行 气管 切 开 术 ; 若 
已 发 生 窒息 ， 应 行 紧急 气管 切 开 ， 并 发 心 圣 骤 停 者 ， 应 按 心 肺 复 苏 的 处 理 措施 立即 进行 抢救 
治疗 。 

(=) 气胸 及 纵隔 气 肿 

枯 淋 巴 清扫 术 发 生气 阮 及 纵隔 气 肿 其 为 少见 ， 但 如 术 后 息 者 出 现 气 促 、 呼吸 不 畅 时 ， 在 
排除 呼吸 道 醒 阻 后 ， 应 考虑 到 发 生气 胸 或 纵隔 气 肿 移 可 能 。 可 借助 胸部 X 线 片 确诊 。 

CRB) 

ARTA HMPA, RHRMRSRKDS, RMS RBA, a et 
RAMELAH2~3 厘米 。 颈 淋巴 清扫 术 在 清扫 锁骨 上 三 角 时 ， 可 损伤 胸膜 顶 而 致 气胸 。 此 
外 ， 在 分 离 结扎 颈 内 静脉 下 端 时 ， 由 于 麻醉 过 浅 ， 术 中 病员 哈 咳 ， 空 气 进入 纵 靖 ， 可 产生 纵 
隔 气 肿 或 气胸 。 

【预防 】 

前 斜 角 肌 隔 锁骨 下 动脉 与 胸膜 之 前 外 侧面 紫 连 。 因 而 为 防止 损伤 胸膜 项 发 生气 胸 ， 术 中 
应 注意 解剖 层次 ， 应 在 椎 前 筋 膜 浅 面 分 离 ， 不 要 穿 过 前 斜 角 肌 和 中 斜 角 肌 ; 在 分 离 结扎 颈 内 
静脉 下 端 时 ， 应 适当 加 深 麻醉 ， 防 止 病员 发 生 哈 喷 。 

【处 理 】 

术 中 一 且 穿 破 胸膜 ， 应 立即 请 麻 醇 医师 给 病员 作 加 压 吸 气 以 排除 胸 采 胜 内 的 气体 ， 然后 
将 焉 发 的 胸膜 作 严密 急 合 。 术 后 如 发 生气 胸 ， 应 及 时 在 第 二 助 间作 闭 式 引流 。 
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(2) 肺 部 感染 

【原因 】 

颈 淋 巴 清扫 术 后 偶 可 并 发 肺 部 感染 ， 这 是 由 于 全 麻 气 管 插 管 后 气管 分 泌 物 增多 ， 局 部 伤 
口 疼痛 ， 息 者 长 时 间 苇 床 ， 痰 液 不 易 咳 出 及 机 体 全 身 抵抗 力 降低 所 臻 。 尤 其 是 年 老 体 弱者 多 
见 。 

【预防 和 处 理 】 

为 了 防止 肺 部 感染 的 发 生 及 发 展 , 术 前 术 后 应 加 强 护 理 。 有 吸烟 习惯 者 术 前 应 停止 吸烟 ; 
有 呼吸道 感 染 者 应 在 感染 控制 后 再 行 手术 。 术 后 患者 应 经 常 变 更 体位 ,争取 早期 下 床 活动 ,万 
其 是 年 老 体 弱 者 应 经 常用 手 拍 击 其 脑 背 部 ,以 帮助 痰 液 的 咳 出 。 及 时 吸出 口腔 及 咽 腔 分 泌 物 ， 
特别 是 气管 切 开 者 应 加 强 气管 切 开 术 后 的 护理 。 并 常规 应 用 广 谱 抗 生 素 以 预防 或 控制 感染 。 


五 、 其 他 并 发 症 


C) 术 后 伤口 感染 、 皮 状 坏 死 

矣 淋巴 清扫 术 后 伤口 感染 与 皮 交 坏死 发 生 率 各 家 报道 不 一 ,前 者 大 约 为 10%~15%, 后 
者 为 5% 左右 。 

【原因 】 

引起 术 后 伤口 感染 与 皮 因 坏死 的 原因 较 多 ， 主 变 包 括 以 下 几 点 : (OD 术 前 放射 治疗 : AM 
量 放 射 治疗 ， 导 致 局 部 皮肤 血管 闭锁 ,纤维 性 变 ， 抗 感染 能 力 降低 ; @ 颈 阐 肌 保 留 过 少 或 未 
FES: 颈 阔 肌 在 维持 皮 姓 血 供 方面 具有 重 莫 的 作用 , WiNA NE DER D RERE, 如 
经 过 放射 治疗 则 更 易 发 生 皮 辩 坏 死 ;@@ 血肿 或 死 下 形成 :由 于 止血 不 接 底 或 负 压 引流 不 畅 , 使 
局 部 凝血 块 积 窜 形成 血肿 , 或 因 皮 辩 不 贴 合 而 形成 死 腔 导致 局 部 循环 障碍 , 抗 感染 能 力 降 低 ; 
© 手术 野 与 口腔 相通 ; © 手术 时 间 长 , eX. 尤其 是 联合 根治 术 者 , 较 单 纯 性 颈 淋 巴 清扫 
术 感 染 的 可 能 性 更 大 ; © 切口 设计 :“Y” 形 、“T” 形 及 “2Z” 形 切口 易 发 生 皮 辩 边 绿 杯 死 , 使 
伤口 裂 开 、 感 染 ， 尤 其 是 经 过 放射 治疗 的 病例 ， 皮 辩 坏 死 的 可 能 性 更 大 。 

6 1p | 

l. 严格 掌握 术 前 放疗 指 征 及 放疗 剂量 ， 对 术 前 已 作 过 放疗 者 ， 应 充分 估计 术 后 发 生 感 染 
及 皮 斩 坏死 的 可 能 性 ， 可 采用 庆 皮 瓣 转移 修复 ， 以 防 皮 瓣 杯 死 致 天 动脉 暴走 。 

2. 痪 部 转移 灶 未 暴 及 颈 阔 肌 者 ， 应 尽量 保留 颈 冰 肌 ， 且 剥离 时 动作 应 轻柔， 避免 过 度 奉 
拉 ， 以 温 生 理 盐水 湿 刘 防止 皮 狼 干燥 。 

3. 彻底 止血 ， 术 后 保持 负 压 引流 通畅 、 避 免 形成 血肿 或 死 腔 。 

4. 严密 封闭 口内 创口 ， 避 免 伤口 与 口腔 相通 。 

5. 切口 可 选用 蒂 较 宽 的 矩形 切口 ,尤其 是 术 前 放疗 者 , 其 切口 最 好 不 在 放射 野 的 中 央 区 ， 
且 皮 肤 切 口 的 交角 不 宜 过 锐 。 

[2:32] 

一 旦 发 生 感染 ， 应 根据 药 敏 选用 大 剂量 有 效 的 抗生素 及 时 控制 感染 ， 局 部 加 强 换 药 ， 保 
持 引 流通 畅 ， 防 止 颈 动 号 暴露 、 破 裂 。 如 皮 汶 发 生 坏死 ， 应 及 时 剪除 坏死 组 织 ， 颈 动脉 暴露 
#, PBN, GLAKTR. KH, RERRART ERS AR. 
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例 ， 可 行 局 部 穿刺 抽 吸 或 放置 引流 后 加 压 包 扎 。 经 保守 治疗 无 效 者 ， 可 给 予 小 剂 重 放射 治疗 ， 
以 暂时 抑制 活 腺 分 说 ， 促 使 阅 管 寺 闭 。 一 般 给 予 15 一 25GY 即 可 。 | 


第 二 节 TXASTEMUBR 


一 、 甲 状 天 骨膜 及 喉 内 神经 损伤 


【原因 】 

甲状 舌 管 囊肿 或 瘘管 常 与 甲状 舌 凤 肌 粘 连 ， 尤 其 是 经 常 发 生 感染 者 粘连 更 为 严重 。 术 中 
分 离 过 深 可 损伤 甲状 舌 骨 了 肌 深 面 的 四 状 天 骨 膜 ， 使 术 后 发 生 皮 下 气 肿 ; 赎 内 神经 行走 于 甲状 
舌 骨 有 贞 膜 的 外 侧 部 分 ， 分 离 琶 肿 外 侧 部 分 时 可 不 慎 将 其 损伤 致 声音 晰 三 或 低沉 。 

【预防 和 处 理 】 

为 避免 术 中 损伤 甲状 舌 骨 膜 及 喉 内 神经 ， 分 离 囊 肿 时 应 仔细 小 心 ， 深 度 不 应 超过 甲状 天 
骨 肌 之 深 面 ， 尤 其 是 分 离 事 肿 外 侧 部 分 时 ， 应 紧 贴 囊肿 表面 RRRA, -a RE 
甲状 舌 骨 膜 损伤 应 及 时 缝合 修补 。 喉 内 神经 损伤 请 详 见 气管 切 开 术 并 发 症 。 


二 、 上 呼吸 道 梗 限 


上 呼吸 道 梗阻 是 甲状 天 管 囊 肿 切 除 术 后 最 严重 的 并 发 症 ， 昌 临床 上 较为 少见 ， 但 如 处 理 
不 及 时 ， 可 导致 患者 死亡 ， 应 引起 高 度 重视 。 

【原因 】 

术 中 操作 不 当 ， 止 自 不 彻 床 ， 加 之 引流 不 畅 而 发 生 口 底 血 肿 。 

CAR FAS BY 

甲状 舌 管 瘘管 切除 ， 应 将 瘘管 连同 其 周围 2 一 3mm 的 肌肉 组 织 一 并 作 柱 状 切 除 。 为 避免 
术 后 出 血 致 口 底 血肿 ， 分 离 时 动作 应 轻巧 ， 遇 有 出 血 应 及 时 结扎 ; 瘘管 基部 应 先行 错 夹 后 切 
断 ， 继 而 键 扎 之 。 在 关闭 术 创 前 应 进一步 检查 创 焉 ， 彻 底止 血 后 放置 橡皮 引流 。 术 后 应 严密 
观察 ， 若 口 底 肿 胀 明 显 ， 应 及 时 处 理 ， 必 要 时 应 作 紧 急 气管 切 开 术 。 


三 、 术 后 复发 


【原因 】 

甲状 舌 管 疗 管 紧 贴 舌 骨 或 穿越 舌 骨 后 达 舌 言 礼 ， 术 中 未 将 舌 骨 中 份 切除 是 复发 的 主要 原 
因 ， 另 外 部 分 冶 管 或 侧 支 残留 亦 可 导致 复发 。 

【预防 和 处 理 】 

术 中 应 常规 将 与 讲 种 或 瘘管 相连 的 舌 骨 体 中 段 一 并 切除 。 为 防止 净 管 或 侧 支 残留 ， 应 行 
柱状 组 织 切 除 。 助 手 可 从 口内 用 示 指 推 舌 根 向 前 方 以 缩短 舌 盲 孔 至 舌 骨 间 的 距离， 便于 完全 
切除 病变 。 并 县 当 担 起 和 分 离 瘘 答 时， 不 宜 用 力 过 种 ， 以 免 瘘 管 断裂 ， 残 端 回 缩 、 残 贸 。 甲 
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38 2L 3E Bb (EF 06 38:88 00 7r. 临床 上 以 第 二 鲤 裂 囊肿 最 常见 。 其 多 发 生 于 胸 锁 乳 突 员 上 173 
的 前 缘 处 ， 与 绒 部 重要 神经 、 血 管 解剖 关系 复杂 ， 术 中 和 术 后 如 处 理 不 当 ， 常 可 导致 并 发 症 
的 发 生 。 


一 、 神 经 损伤 


RAX 

ATPT TAD, JLROEOS SUE ERAS. HARKARZARGY AMES, 
离 病变 时 可 能 损伤 颈 迎 管 鞘 内 的 迷走 神经 以 及 自 颈 内 、 外 动脉 浅 面 跨 过 的 天 下 神经 。 副 神经 
自 胸 锁 乳 突 肌 中 、 上 1/3 交界 处 人 该 肌 向 后 下 行进 , 当 宫 肿 较 大 和 需 将 该 肌 将 后 牵 拉 或 分 离 时 ， 
可 能 损伤 该 神经 。 

【预防 和 处 理 】 

为 了 了 解囊 肿 与 殴 部 重要 神经 、 血 管 的 关系 ， 术 前 应 行 B 超 检 查 。 有 瘘管 形成 者 可 行 瘘 
道 殉 油 造影 ， 以 了 解 竣 道 的 方向 、 深 上 度 及 走行 途径 ; 或 术 前 注射 亚 甲 蓝 ， 以 便 术 中 寻找 或 分 
离 瘘管 ， 术 中 应 紧 贴 琳 壁 进行 钝 性 分 离 。 如 发 生 神经 损伤 ， 应 立即 行 神经 吻合 术 。 


二 、 血 管 损伤 


(RBI 

解剖 关系 不 熟悉 及 术 中 分 离 时 解剖 层次 不 济 楚 ， 采 用 锐 性 分 离 是 引起 颈 部 血管 损伤 的 主 
要 原因 。 此 外 因 囊 肿 多 次 并 发 感染 , 与 血管 发 生 粘 连 , 术 中 分 离 于 壁 时 不 慎 也 可 致 血管 损伤 。 

【预防 和 处 理 3 

术 前 应 充分 熟悉 颈 部 解剖 ; 切口 不宜 过 小 ， 应 充分 显露 于 肿 ， 术 中 按 必 次 由 浅 人 深 逐 层 
分 离 ; 当 深 部 解剖 层次 不 清 时 ， 应 在 襄 肿 下 端 将 血管 层次 显 锯 清楚 后 ， 再 沿 血 管 浅 层 自 下 而 
上 逐步 分 离 ; 当 囊 肿 较 大 而 致 视野 不 清 时 ， 可 抽出 部 分 囊 液 ， 以 便于 分 离 ; MARSA 
Sk SEO BK). ， 应 立即 在 损伤 部 位 两 端子 以 双重 结扎 ， 以 避免 术 后 出 血 及 血肿 形成 。 


三 、 迷 走神 经 反射 
详 见 颈 谭 巴 清扫 术 并 发 症 。 
FQ. ARR RS 


详 见 颈 淋巴 清扫 术 并 发 症 。 
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五 、 术 后 感染 


RA 

于 肿 并 发 急性 感染 未 得 到 彻底 控制 或 瘘管 本 身 存在 慢性 感染 ;第 一 鳃 发 瘘 瘘管 与 外 耳 道 
相通 ， 术 前 外 耳 道 未 行 消毒 者 均 是 导致 晤 裂 囊肿 术 后 惩 染 的 原因 。 

【预防 和 处 理 ] 

根据 感染 的 原因 进行 防治 。 禁 止 在 囊肿 并 发 急性 感染 期 手术 ， 对 于 有 瘘管 形成 者 ， 术 前 
应 反复 冲洗 、 换 药 。 为 防止 感染 ， 术 后 应 常规 应 用 广 谱 抗 生来 。 一 旦 发 生 感 染 应 按 感 染 的 治 
疗 原则 进行 处 理 。 


六 、 术 后 复发 
【原因 】 
Ne UBER ER BRA 
【预防 和 处 理 】 


为 防止 术 后 复发 ， 必 须 将 弟 歼 或 瘘 道 彻底 捕 除 。 内 口 与 外 耳 遵 歌 咽 侧 相通 者 ， 应 将 与 疤 
管 相连 的 外 耳 道 软骨 或 咽 侧 粘膜 一 并 切除 。 确 有 复发 者 应 择期 行 二 期 手术 。 


第 四 节 气管 切 开 术 


气管 切 开 术 虽然 挽救 了 很 多 急性 喉 阻 塞 病 人 的 生命 ， 但 其 并 发 症 也 时 有 发 生 ， 尤 其 是 小 
儿 气 管 切 开 术 ,并 发 症 发 生 率 更 高 。Hawkins 等 〈1976) 报道 73 例 3 岁 以 下 儿童 的 气管 切 开 
术 、 并 发 症 发 生 率 为 36% 。 口 腔 癸 面 外 科 常 可 遇见 因 急 性 口 虐 蜂窝 织 类 、 侯 面部 损伤 、 口 底 
血肿 所 致 的 急性 喉 阻 塞 患者 ， 需 行 紧急 气管 切 开 术 ; 因 口 底 、 理 极 、 咽 旁 及 栋 部 肿瘤 手术 , 为 
顶 防 术 后 发 生 喉 阻塞 而 需 行 狐 防 性 气管 切 开 术 。 手 术 者 热 悉 天 部 局 部 解剖 ， 严 格 遵守 操作 规 
程 ， 加 强 术 后 护理 ， 可 以 减少 或 避免 气管 切 开 术 并 发 症 的 发 生 。 


一 .出 h 


【原因 】 

l. 在 气管 第 二 至 第 三 软骨 环 ， 有 甲状 膝 峡 部 横越 ， 损 伤 后 可 致 出 血 。 

2. APRA BK. 

3. ERRBBL. ATEREA XE SOR EC EHT E SESCEURE. 如 切 开 气管 部 位 过 
低 ， 可 损伤 这 些 血管 发 生 严 重出 血 。 

4. EARR, 两 侧 开 总 动脉 位 于 气管 旁 , 如 手术 偏向 一 侧 , 误 将 预 总 动脉 当 作 气管 切 开 ， 
可 致 致命 性 出 血 。 

【预防 和 处 理 】 

一 般 认为 以 胸骨 上 窝 为 顶 ， 两 侧 移 锁 乳 突 肌 前 缘 为 边 的 三 角形 区 域 为 安全 三 角 区 。 气 管 
切 开 术 在 此 三 角 区 内 沿 中 线 进行 ， 可 避免 损伤 颖 部 大 血管 。 并 且 切 开 气 管 软骨 环 之 部 位 不 宜 
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低 于 第 五 环 ， 以 免 损伤 无 名 动 、 静 脉 。 如 术 中 损伤 甲状 腺 峡部 或 颈 前 静脉 , 可 用 3-0 EHE RI 
FAR: 如 术 中 损伤 无 名 动脉 或 颈 总 动脉 ， 立 即 压迫 止血 ， 然 后 迅速 打开 伤口 ， 充 分 典 址 血 
管 〈《 有 时 需 切除 部 分 锁骨 ) 后 ， 链 合 修补 血管 ， 或 结扎 相关 血管 。 如 术 后 伤口 少量 出 血 ， 可 
在 伤口 内 放 填 明胶 海绵 ， 气 管 套 管 周围 填 人 碘 仿 钞 条 压 扎 止血 。 着 出 血 较 多 ， 应 在 充分 准备 
下 ， 检 查 伤口 ， 结 扎 活 小 出 血 点 。 


二 、 皮 下 气 肿 


皮下 气 肿 是 气管 切 开 术 后 最 为 常见 的 并 发 症 , 常常 发 生 较 为 突然 , 肿胀 可 仅 局 限于 颈 部 ， 
也 可 扩散 芋头 面部 、 胸 部 及 腹部 。 临床 除 可 网 局 部 肿胀 外 , POST ABUSE EX 线 检 查 可 见 特 
异 的 影像 。 

【原因 了 

术 中 过 度 分 离 软组织 , 气管 套 管 大 小 不 适当 (过 小 ); 气管 切口 过 长 或 皮肤 切口 继 合 过 紧 ; 
患者 频繁 咳嗽 等 ， 使 自 气 管 切 口 逸 出 的 气体 沿 切口 进 人 皮下 组 织 税 耻 ， 形 成 皮下 气 肿 。 

【预防 和 处 理 】 

一 般 可 不 作 特 殊 处 理 ， 大 多 数 于 数 日 后 可 自行 吸收 。 但 如 皮下 气 肿 有 进一步 发 展 的 趋势 
时 , 应 除去 促使 病情 进一步 发 展 的 因素 , 如 处 理 关 闭 过 紧 的 组 织 及 更 换 不 合适 的 气管 导管 等 。 
防止 因 允 部 肿胀 导致 的 气管 套 管 移 位 〈 脱 位 )。 


三 、 气 胸 及 纵隔 气 肿 


【原因 】 

显灵 气 管 时 ， 过 于 向 下 分 离 ， 气 体 自 气管 切口 沿 气 管 前 筋 膜 进入 纵隔 ， 或 握 伤 胸膜 后 引 
起 气胸 。 右 侧 胸膜 项 位 置 较 高 ， 儿 童 尤 甚 ， 更 易 损伤 。 

【预防 和 处 理 】 

术 中 如 遇 胸 膜 向 上 膨 出 时 ， 应 以 拉 和 钓 爱 善 保护 。 轻 度 气胸 和 纵隔 气 肿 可 自行 吸收 ， 对 纵 
隔 积 气 较 多 者 ， 可 于 胸骨 上 方 没 气管 前 壁 向 下 分 离 ， 使 空气 向 上 锡 出 。 如 气 前 明 坚 ， 引 起 呼 
吸 困 难 者 ， 应 行 胸膜 腔 穿刺 ， 抽 除 积 气 ， 必 要 时 作 闭 式 排 气 术 。 


WR. APRA 


【原因 }】 

W& P3 LER FF FP VL Sb IS RA ES EIE, A PO RIS TR, AH 
在 紧急 气管 切 开 术 或 气管 严重 偏向 一 侧 的 选择 性 气管 切 开 术 的 病例 中 多 见 。 

【处 理 】 

URE RERHCAR RMR. TRE. PMP PESERRS, KARRE A 
收 肌 功 能 完全 丧失 ， 声 带 国定 在 旁 正 中 位 ， 不 能 运动 。 发 声 时 仍 侧 声带 不 能 内 收 ， 表 现 为 声 
断 但 无 呼吸 困难 。 时 间 稍 和 久 一 般 可 由 健 侧 声带 代 偿 ,使 发 声 有 所 改善 。 BMSARRRE, 病 
员 要 求 改 善 发 声 时 ， 可 在 病 侧 声带 中 段 粘膜 下 注 人 50K IE (teflon), KE W EE a 
发 声 。 两 侧 声 带 完全 性 麻 兽 时 ， 双 侧 声带 均 居 旁 正 中 位 ， 声 带 既 不 能 闭合 ， 也 不 能 外 展 ， 发 
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声 低 沉 无 力 ， 但 一 般 呼 吸 正常 。 由 于 声带 不 能 关闭 ， 饮 食 时 可 能 发 生 误 吸 。 


ESERE 


近 10 余年 来 ， 气 管 狭 窑 发 病 率 显著 升 高 ,很 多 文献 对 该 并 发 症 发 生 的 原因 进行 了 研究 。 
由 于 气管 狭 窑 ,往往 导致 气管 切 开 患者 拔 管 困难 。 

【原因 了 

气管 软骨 环 切除 过 多 或 气管 切 开 部 位 过 高 切断 环 状 软骨 ; 反复 多 次 的 气管 切 开 ; 手术 伤 
口 过 大 ， 切 口 处 肉芽 组 织 增 生 和 疤痕 挛缩 ; 外 来 的 压力 及 气管 本 身 的 疾病 ; 气管 套 管 的 型 号 
偏 大 ， 托 管 时 间 过 长 均 可 造成 气管 狭 窗 。 

[45:2] 

对 于 因 气 管 狭 窗 导致 气管 切 开 患者 拔 管 困 难 时 ， 应 作 X RRB RARE. UE 
镜 检查 ,根据 不 同 原因 酌情 处 理 .气管 狭 鹤 的 治疗 取决 于 气管 狭 窑 的 程度 和 位 置 .Montgomery 
等 建议 将 了 T 型 硅胶 管用 于 气管 犹 窗 的 康复 治疗 中 。 也 可 考虑 行 耳 廓 软骨 游离 移植 ， 粘 膜 移 植 
A8 BR ee BS HH 


A SERES 


【原因 】 

切 开 气管 软骨 环 时 ， 刀 片 插 人 过 深 ， 刺 伤 气管 后 豆 及 食管 前 辟 ; 气管 套 管 过 大 ， 插 入 后 
过 度 扩张 气管 , 尤其 患者 同时 插 有 鼻骨 管 时 , 气管 导管 挤 压 气管 后 壁 于 食管 内 的 舞 胃 管 上 , + 
致 气管 后 壁 和 食管 前 壁 坏死 ， 从 而 形成 气管 食管 究 。 

【处 理 】 

气管 食管 况 可 根据 患者 咳 出 省 液 及 食物 ， 自 感 有 空气 进入 咽喉 部 作出 诊断 。 诊 断 困难 时 
可 惜 助 支气管 纤维 内 疯 镜 及 X 线 检查 等 确诊 。 

确诊 有 气管 食管 剖 者 、 应 行 手术 治疗 。 切 口 应 选择 颈 侧 征 路 。 食 管 前 壁 的 缺损 在 除去 坏 
死 组 织 后 可 通过 直接 拉拢 缝合 关闭 。 气管 后 不 的 缺损 常 比 估 计 的 机 大 , 气管 坏死 部 分 切除 后 ， 
尽 可 能 拉 拒 缝 合 。 如 果 缺 损 过 多 ， 可 采用 自体 气管 、 盘 膜 、 MABE. 


七 、 伤口 感染 


【原因 了 

气管 切 开 术 即使 在 无 菌 条件 下 进行 ， 术 后 仅 有 几 个 小 时 ， 术 区 就 会 被 忠 者 或 陪护 人 员 的 
手 、 口 腔 分 说 物 、 羡 液 、 吸 引 器 、 床 单 等 污染 。 除 此 之 外 ， 空 气 污染 亦 不 可 忽视 。 病 源 菌 包 
E. MUR. ARR. RTH. ASP RBROBEM. 

【预防 各 处理] l 

为 了 防止 术 后 伤口 感染 ， 应 每 日 换 药 1 次 ， 消 毒 切 口 周 图 皮肤 。 换 药 时 应 使 用 无 菌 手 套 
及 无 菌 吸 引 器 。 术 后 应 常规 应 用 抗生素 预 沪 感 染 。 如 发 生 感 染 ， 应 根据 细菌 培养 及 药 敏 试验 
选用 有 效 的 抗生素 控制 感染 。 


oor bre pem n tn 
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第 五 节 颈 动 脉 体 瘤 切除 术 


颈 动 脉 体 瘙 系 来 源 于 绒 动 脉 体 化 学 感受 器 肿瘤， 其 晚期 手术 效果 及 预后 往往 不 佳 。 由 于 
肿瘤 与 颈 动 脉 壁 关系 密切 , 亦 可 累及 局 图 的 重要 神经 。 手术 复杂 难度 大 ， 并 发 症 多 而 严重 , 死 
亡 率 也 较 高 ,因而 应 引起 高 度 重 视 。 术 前 应 根据 患者 的 全 身 情况 (尤其 是 心血 管 系统 )、 局 部 
情况 ， 制 订 出 周密 的 手术 计划 ， 作 好 充分 的 准备 ， 以 避免 严重 并 发 症 及 手术 死亡 的 发 生 。 


一 、 颈 动脉 破裂 


颈 动脉 玻 弄 是 颈 动脉 体 痪 切除 术 中 较为 严重 的 并 发 症 ， 常 常 因 引 起 大 出 血 而 危及 病人 的 
生命 。 

【原因 】 

术 前 对 病变 估计 不 充分 肿瘤 与 动脉 壁 粘连 紧密 ， 或 肿瘤 侵 及 血管 整 使 其 变 水， 术 中 强 
行 剥 离 耐 导致 血 管 辟 破裂， 是 其 主要 原因 。 此 外 ， 由 于 术 后 伤口 感染 ， 强 动脉 暴 赴 ， 加 之 血 
管 较 脆弱 ， 亦 可 致 术 后 血管 破裂 而 发 生 大 出 血 。 

【预防 】 

术 前 常规 行 B 超 、 颈 动脉 造影 等 检查 ， 明 确 肿瘤 的 部 位 、 范 围 以 及 肿瘤 与 栋 动 脉 ， 尤 其 
是 和 绒 内 动脉 及 到 总 动脉 的 关系 。 术 中 对 肿瘤 与 息 管 劈 粘连 较 紧 无 法 剥离 的 病例 ， 应 采用 颈 
动脉 与 肿瘤 一 并 切除 的 方法 ， 不 可 强行 剥离 。 术 后 常规 选用 抗生素 预防 感染 ， 

【处 理 ] 

血管 破 有 裂 口 较 小 者 ， 可 用 无 创伤 丝线 直接 儿 合 ， 破 发 口 较 大 或 血管 断裂 者 ， 可 选用 带 蒂 
釉 外 动脉 瓣 修补 或 大 隐 静 脉 移植 ， 术 中 注意 血管 吻合 部 位 应 选择 管 整 完全 正常 的 部 位 ， 且 应 
注意 各 免 吻合 后 血管 狭 闪 及 手术 时 间 过 长 而 引起 脑 细胞 缺 血 性 损害 。 出 血 较 多 者 ， 应 注意 补 
足 血 容量 ， 维 持 正常 血压 ， 以 保持 脑 组 织 的 血液 供应 。 


二 、 脑 神经 损伤 


项 动脉 体 瘤 切 除 术 由 于 术 中 出 近视 野 不 清 或 肿瘤 直接 暴 及 芒 神 经 ,可 导致 脑 神 经 的 捉 伤 。 
据 文 献 记载 ， 脑 神经 损伤 的 发 生 率 可 高 达 20%% 以 上 。 这 些 脑 神经 包括 迷走 神经 、 舌 下 神经 及 
交感 神经 等 。 有 关 脑 神经 损伤 的 预防 及 处 理 ， 请 详 见 颈 淋 巴 清扫 本 一 节 。 


三 、 脑 动脉 栓塞 


议 动 脉 栓塞 是 该 手术 的 严重 并 发 症 ， 可 导致 种 者 偏 痉 、 失 语 、 抽 搞 与 中 迷 。 是 并 发 死亡 
的 主要 原因 ， 其 往往 发 生 于 术 中 或 术 后 48 一 72 小 时 内 。 

【原因 ] 

l. AIEEE: 由 于 手术 骚扰 颈 内 动脉 且 未 作 颈 交感 神经 及 绒 动 脉 外 膜 封 团 ,可 引起 秋 
内 动脉 及 脑 血 管 痉挛 ， 甚 至 继 发 血栓 形成 。 

2 血栓 形成 ; 由 于 血管 吻合 技术 不 良 致 曲 合 口 血 栓 形 成 ,脱落 后 发 生 赣 行 性 脑 血 栓 ; 或 
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APRN RA AKA fed bie, RMR, HR HR. 

3. 动脉 硬化 斑 块 脱落 ， 术 中 剥 高 肿瘤 时 ， 引 起 动脉 斑 块 脱落 ， 亦 可 引起 脑 动 脉 栓塞 。 

[5551 

防止 颈 内 动脉 及 脑 血 管 痉挛 , RPA 1 IECR ES FE Sh BC SA; 严格 遵循 血管 外 
膜 的 操作 原则 ， 避 锡 血 管内 膜 损伤 及 链接 后 血管 狭 座 ; 全 身 应 用 抗 鼎 剂 如 低 分 子 右 旋 糖 栈 注 
HR: 尽量 缩短 阻 业 席 内 动脉 的 时 间 ， 或 选用 硅胶 管 〈 或 塑料 管 ) 针头 分 别 描 人 需 吻 合 移植 
的 动脉 内 以 保持 必要 的 血液 循环 《血管 分 流 术 )。 

【处 理 】 

由 于 篇 血管 血栓 形成 发 生 脑 模 塞 后 果 严 重 ， 应 积极 采用 溶血 药物 或 采取 其 他 相应 的 抢救 
措施 ， 必 要 时 应 请 神经 内 科 及 神经 外 科 协 同 处 理 。 


四 、 脑 细胞 损害 


脑 细 胞 损 客 通常 是 由 于 脑 组 织 严重 缺 血 ， 脑 细胞 缺 氧 所 致 。 病 情 发 展 迅 速 ， 往 往 在 数 小 
时 内 ， 脑 水 肿 发 展 越 来 趟 严重， 使 颅 内 还 增 商 ， 脑 组 织 受 压 甚至 形成 脑 疝 。 玫 后 极 束 ， 是 该 
手术 死亡 的 最 重要 原因 。 

(RAY 

除 前 述 脑 动脉 栓塞 外 ， 颅 内 脑 血 管 侧 支 循环 尚未 建立 ， 而 术 中 阻 断 预 内 动脉 血 流 时 间 过 
长 ， 结 扎 颈 内 动脉 或 颈 总 动脉 ， 均 可 引起 严重 的 脑 网 胞 损害 。 据 报道 阻 断 颈 内 动脉 血 流 10~ 
27 分 钟 时 ， 脑 损害 发 生 率 高 达 29% ， 施 行 一 侧 颈 内 动脉 结扎 ， 死 亡 率 可 达 30% 以 上 ， 

【预防 】 

针对 篇 细胞 损害 的 原因 ， 积 极 采 取 巴 防 措施 : 

1. RBA T RHR, 特别 是 与 绒 动 赎 的 关系 ,对 可 能 行 结扎 绒 内 动脉 或 脆 总 动 访 
者 ， 应 按 票 求 认真 正确 地 行 颈 动 脉 压 迫 训 练 ， 达 到 40 分 钟 以 上 而 总 者 无 失语 、 香 奢 、 对 出 胶 
KERR EH FR. 

2. 通过 脑 电 图 ， 脑 血 流 图 检查 和 健 侧 顶 动脉 造影 检查 ， 明 确 颅 内 脑 血 管 侧 支 橱 环 建立 情 
况 。 

3. 做 好 颈 动 脉 血管 的 重建 准备 ， 如 动脉 吻合 、 自 体 血管 移植 或 人 工 血管 桥 接 等 。 

4. 术 中 尽 可 能 缩短 颈 内 动脉 的 胃 断 时 间 ， 尽 量 避 免 结 扎 颈 内 动脉 。 如 肿瘤 与 血管 壁 帖 连 
紧密 ， 必 须 结 蕊 时 ， 应 在 结扎 、 切 断 绒 总 动 赎 或 颈 内 动脉 前 ， 再 次 明确 颅 内 血液 殿 应 情况 ,可 
ARKAARARDKRA ADK MR, 观察 10 分 钟 以 上 , 车 患 者 无 不 良 反应 及 意外 情况 发 
生 ， 方 能 按 计 划 结 扎 、 切 断 颈 总 动脉 。 

5. 严格 遵循 血管 外 科 的 操作 原则 ， 避 免 血 管 痉挛 及 继 发 性 脑 血 管 了 血栓 形成 。 

6. 为 降低 了 脑 组 织 的 耗 氧 量 , 可 采用 低温 麻醉, 维持 正 党 血压 或 稍 高 于 正常 的 血压 水 平 ,对 
保证 颅 内 血 供 具有 一 定 的 作用 。 术 后 密切 观察 患者 神志 变化 、 确 孔 大 小 、 语 言 、 肢 体 活动 及 
反射 情况 等 。 

【处 理 】 

一 且 狗 立 有 脑 缺 血性 损害 ， 应 立即 予以 抢救 。 措 施 包括 

L 保证 呼吸 道 通畅 ， 行 气管 插 管 或 气管 切 开 ， 并 给 氧 。 

2. 应 用 扩张 脑 血管 药物 (可 用 回采 碱 等 ), 并 维持 正常 血压 水 平 或 稍 离 于 正常 水 平 , 以 改 
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善 脑 组 织 的 血 供 。 

3. 活 低 脑 细胞 代谢 ， 防 止 脑 水 肿 的 进一步 发 展 ， 头 部 可 置 以 冰 彼 ， 静 脉 给 予 晓 水 、 利 尿 
剂 及 地 塞 米松 等 药物 。 

4. 输血 扩容 ， 最 好 给 予 氧 合 血 。 

5. 处 理 脑 血栓 。 

6. 密切 注意 其 他 脏 器 的 损伤 ， 尤 其 是 心 、 肾 功能 及 肺 部 并 发 症 的 发 生 ， 可 选用 广 谱 抗 生 
HEBES. 
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SN ER A ie ir 
及 放射 治疗 并 发 症 


随 关 医学 科学 技术 的 不 断 发 展 , 口 肪 颌 面部 恶性 串 瘤 的 治疗 手段 日 趋 丰 富 和 提高 , 除 手术 
治疗 外 ,化 学 药物 治疗 和 放射 治疗 亦 成 为 主要 的 治疗 方法 。 随 着 化 学 药物 治疗 和 放射 治疗 疗效 
的 显著 提高 ,肿瘤 患者 的 生存 时 间 明 显 延 长 ,生存 质量 明显 改善 ,但 与 此 同时 ,各 种 治疗 方法 对 
肿瘤 患者 的 不 良 影响 也 日 益 增 多 LITRATO RRA 
杀伤 作用 ,尤其 是 心脏 . 肝 脏 .肾脏 以 及 中 枢 神经 系统 等 主要 系统 和 脏 器 ,遭受 化 学 药物 或 射线 
的 损害 后 ,可 发 生 功 能 异常 ,严重 者 甚至 危及 患者 生命 。 因 而 正确 认识 和 处 理化 疗 和 放疗 的 不 
良 作 用 ,对 提高 肿瘤 治疗 效果 极为 重要 。 本 章 将 就 化 疗 和 放疗 的 并 发 症 展 江 讨 论 。 


化 学 药物 治疗 过 教 反应 

造血 系统 毒性 免疫 抑制 

心脏 毒性 给 药 区 局 部 毒性 

eR de 其 他 毒性 

呼吸 系统 毒性 放射 治疗 

Wu RE 放射 线 对 皮肤 的 影响 
肝胆 系统 毒性 放射 线 对 口腔 粘膜 的 影响 
神经 系统 毒性 DE NT ERE HB 

对 性 膝 和 生育 的 影响 KRHA Ar HE nS 

皮肤 及 附件 的 毒性 放射 线 对 牙 当 的 影响 
口腔 粘膜 毒性 放射 线 对 中 枢 神 经 系统 的 影响 
出 血 放射 线 对 特殊 感受 器 的 作用 
感染 RBG X HP 
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Xi 20 余年 , 口腔 颁 面 部 恶性 肿瘤 的 化 学 药物 治疗 , 由 于 恶性 肿瘤 细胞 的 增殖 动力 学 、 药 
效 动力 学 和 药 代 动力 学 以 及 药物 作用 机 理 方面 的 深入 研究 ， 抗 痛 新 药 的 发 现 以 及 化 学 治疗 方 
案 的 不 断 改进 ， 使 得 治疗 效果 有 显著 提高 。 化 学 治疗 亦 远 非 作为 一 种 辅助 性 治疗 方法 ， 在 部 
分 事 性 肿瘤 病例 中 已 成 为 一 种 根治 狂 的 治疗 手段 。 

是 性 肿 痢 的 化 疗 虽 取 得 明显 进展 ,但 尚 存在 许多 问题 急 竺 解决 。 有 目前 临床 上 所 用 抗 癌 药 
牺 的 选择 性 不 高 , 在 杀伤 肿瘤 细胞 的 同时 对 机 体 正常 细胞 , 特别 是 增殖 旺盛 的 细胞 如 骨髓 、 毛 
春 、 口 腔 及 胃 肠 道 烙 膜 的 细胞 等 也 具有 杀伤 作用 。 许多 抗 肿瘤 药物 对 机 体 的 重要 器 官 ， 如 心 、 
肺 、 肝 、 肾 等 都 有 不 同 程度 毒性 ， 可 造成 这 些 器 官 的 功能 受 损 。 化 疗 造成 的 免疫 抑 漳 以 及 化 
疗 药物 本 身 对 正常 细胞 的 作用 ， 可 能 有 致 固 和 数 冶 等 副作用 。 

抗 肿 瘤 药物 引起 的 副作用 , 依 发 生 时 间 不 同 可 分 为 即刻 (24~48 小 时 )、 早 期 〈 数 天 一 数 
周 )、 延 期 〈 孝 周一 数 月 ) 和 长 期 〈 数 月 一 数 年 ) 4 类。 常见 抗 肿瘤 药物 的 毒 副作用 见 表 16-1. 
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A161 抗 肿瘤 药物 副作用 分 类 








常见 副作用 药物 
即刻 局 部 组 织 坏死 LES 
y go s 几乎 所 有 药物 
EK. HA KER 
过 敏 反应 MEER 
py RE 
放射 区 皮肤 “回忆 反应 ” BRER D 
早 其 白细胞 和 血小板 减少 几乎 所 有 药物 
E £48 IB o f RUP. WRT 
粘膜 炎 (DEK, ME) ELI IS 
脱发 REOR 
EB. RAH ER KT. KERR 
小 脑 共 济 失调 5 — RENE 
HR tt 顺 铀 
肾脏 损伤 Nun NUR WS ERR 
延 期 贫血 抗 代谢 药 
周围 神经 硬性 KERR. KER 
IRE, ME BUE 
Fr A Ba Hi RTE. Node 
pits TI LI 
eU WERT 
WipH 4 4E SER 
心肌 坏死 ER, FARR 
长 期 不 育 症 a FEM 
肝 纤维 化 ILLE 
脑病 EL IS 
SHAMA, KEM ELANCE Sti 
一 、 造 血 系统 毒性 


抗 肿瘤 药物 对 骨髓 的 毒性 作用 是 常见 的 副 反应 ,多 数 药物 都 可 引起 不 同 程度 的 肯 体 抑制 ， 
这 往往 是 被 迫 减 量 或 停 药 的 最 常见 原因 。 药 物 的 骨 般 抑制 作用 可 导致 全 血细胞 下 降 ， 但 由 于 
各 种 血细胞 的 寿命 不 同 ， 则 各 血细胞 系统 母 细胞 的 增殖 速度 也 不 同 ， 子 细胞 寿命 依 撼 者 ， 母 
细胞 的 增殖 愈 活 腾 ， 受 抗 肿 注 药物 的 影响 程度 亦 愈 严重 。 红 细胞 的 寿命 为 120 天 ， 粒 细胞 为 
12 天 ,下 淋 巴 细胞 为 100 K, B 淋巴 细胞 为 3~4 天 ， 血 小 板 为 ?一 14 天 。 抗 肿瘤 药物 对 造血 
系统 的 抑制 , 最 早 和 最 常见 的 是 粒 细胞 、B 淋巴 细胞 和 人 血小板。 长 期 或 严重 的 骨 侵 毒性 作用 可 
引起 青 生 障碍 性 贫血 。 

TU E 2598 iR B MNP RAE, 出 现 的 早晚 和 持续 的 时 间 不 完全 相同 。 RRM IF. 
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环 琵 酰胺 等 表现 为 早期 毒性 作用 ,大 剂量 冲击 治疗 停 药 后 3 一 4 天 白细胞 开始 下 降 , 6 一 7 天 后 
又 回升 。 氨 甲 哄 哈 、 长 春花 碱 等 则 多 在 用 药 后 10 一 14 天 白细胞 开始 下 降 ， 第 20 天 后 开始 回 
升 。 而 丝 烈 血 京 、 卡 氮 草 等 在 用 药 后 3 局 才 出 现 白 细胞 下 降 ，4 一 6 周 后 有 所 回升 ， 表 现 为 延 
期 毒性 作用 。 因 此 ， 制定 化 疗 方案 时 尽量 不 要 把 对 造血 系统 有 早期 和 延期 毒性 反应 的 抗 肿瘤 
药物 联合 应 用 , 以 免 造 成 长 期 白细胞 下 降 现 象 . 粒 细胞 数值 少 于 2.5X10"/L (2 500/mm’) 称 
为 粒 组 胞 减少 症 。 粒 细胞 的 明显 减少 可 导致 各 种 继 发 感染 ， 这 往往 是 肿瘤 患者 的 直接 死因 。 

【预防 和 处 理 】 

1. 严格 掌握 用 药 的 适应 证 ， 对 一 般 状 况 较 差 ， 近期 作 过 化 疗 或 放疗 的 病人 ， 抗 肿 瘤 药 物 
应 当 慎 用 或 减少 剂量 。 

2. 化 疗 过 程 中 至 少 每 周作 血 常规 一 次 ， 必 要 时 作 骨 髓 检查 ， 并 进行 支持 疗法 ， 如 加 强 营 
养 ， 应 用 升 血 药 等 。 出 现 骨 朵 抑制 的 病例 应 采取 以 下 措施 : 

(1) AMREF 3X1027/L， 血 小 板 低 于 50X10°/L (5 A/mm‘) 应 考虑 停 药 。 

(2) 少量 多 次 输入 新 鲜血 液 。 

(3) 给 予 小 量 情 上 腺 皮质 激 察 。 

(D 给 予 抗生素 预防 感染 。 

《5) 血小板 减少 严重 时 给 予 止血 药 以 防 出 血 。 

(6) 严重 骨 链 抑制 的 病人 应 予 晴 离 ， 输 白细胞 ， 血 小 板 或 进行 骨骼 移植 等 。 


Z. Ò H $ it 


抗 肿瘤 药物 所 致 心脏 毒性 报道 较 多 的 是 阿 获 宁 ， 接 受 阿 堆 案 治 疗 的 病人 有 2964000. 
生 心 脏 方面 的 毒性 。 阿 备 紊 的 心脏 毒性 包括 急性 心脏 毒性 作用 和 慢性 心脏 毒性 作用 。 

阿 薛 察 的 急性 心脏 毒性 作用 表现 在 静 转 注入 阿 惟 素 后 短 时 间 内 ， 出 现 一 过 性 低 血 压 ， 心 
动 过 速 和 心电图 改变 。 有 人 认为 这 些 改 变 与 阿 均 罕 引 起 血管 活性 物质 的 释放 有 关 。 心 电 图 改 
变 一 般 表现 为 赛 性 心动 过 速 , 室 性 早 博 和 S 一 T 眉 政变 。 心电图 改变 的 特点 是 可 逆 的 ,短暂 的 ， 
非特 异 的 ， 与 用 药剂 量 无 关 。 

阿 堆 素 引 起 的 慢性 心脏 毒性 作用 与 剂量 呈正 相关 关系 ， 当 阿 葵 豪 的 累积 量 超过 
550mg/m? 时 ， 心 功能 衰竭 的 发 生 率 明 显 增加 , 高 达 25963096. 一 般 认为 这 种 心力 衰竭 是 不 
可 道 的 ， 致 命 的 。 发 生 心 误 的 患者 表现 出 心脏 增 大 ， 心 艇 扩张 ， 可 伴 有 附 辟 血栓， 多数 情况 
下 可 见 由 心 礁 带 来 的 全 身 皮下 水 有 种， 体腔 WE, MERLE) RR, FRR KAA 
官 疗 自 。 心 肌 活检 与 尸检 发 现 ， 心 肌 细胞 广泛 的 空 泡 变性 和 线粒体 肿胀 ， 加 肌 原 纤维 溶解 
和 小 灶 状 心肌 坏死 ; QM MAMA PAR. OMEN RB 40 de E PEELS HRS, E 
中 隔 冠 状 动脉 分 支 周 国 ， 以 及 左 室 游离 壁 与 室 中 隔 交 界 处 。 

除 阿 等 素 外 ， 环 殉 酰 胺 在 大 剂量 (5 一 7g/m:) 使 用 时 ， 也 可 以 产生 急性 心脏 毒性 ， 尤 其 
是 当 环 歼 酰 胶 和 卡 氮 并 、 阿 糖 胞 苷 及 6 一 硫 鸟 最 叭 联合 应 用 时 , 更 易 发 生 心脏 毒性 。 临床 表现 
主要 为 暂时 性 , 非特 异性 心电图 改变 , 心 届 肥大 和 充血 性 心力 训 蝎 、 其 他 抗 肿瘤 药物 如 顺 铂 ， 
BBR C 以 及 5 一 氟 尿 喀 啶 亦 下 产生 心脏 损害 。 

【预防 和 处 理 】 

1. 限制 用 量 , SRO RRA 550mg/m: 为 宜 。 若 纵隔 接受 放疗 , 易 诱 发 心脏 毒性 ， 
则 总 剂量 应 限 在 450mg/m’。 


240 口腔 疾病 诊疗 并 发 症 


2. 有 发 生 心 奏 危 险 的 病人 应 减少 给 药 喇 ,并 进行 心脏 监测 , 一 旦 心脏 毒性 出 现 应 立即 停 
药 。 

3. 应 用 ATP， 辅 酶 Q10 REE RE RRM BER 69 5 RE, 

4. 已 有 心力 衰竭 者 应 使 用 强 心 药 ， 如 西 地 兰 等 。 


=., WR RAEE 


XE UL MEISTEN. HOCH, Foe RER ERA, AA E G R E k 
B, GRAARARRES . 

APREA RTPA, RER HEMNE AH RE R A RAT 
持久 的 抑制 作用 , 使 脱 气 尿 符 酸 生成 脱氧 胸 萌 酸 的 过 程 受 阻 , 而 致 DNA ARER, REER 
甲 史 叭 的 主要 排泄 途径 ，90 妈 以 原型 从 肾 小 管 排出 。 在 大 剂量 〈 盖 100mg/Kg) 情况 下 可 导致 
肾脏 损伤 ， 而 发 生 少 尿 ， 氮 质 血 症 和 肾 功 能 亲 竭 。 造 成 肾 毒 性 的 病理 学 基础 是 药物 在 肾 小 管 
内 的 沉积 。 药 物 在 尿 液 中 溶解 度 的 大 小 与 其 pH 值 密切 相关 ， 如 在 pH7. S 情况 下 ， 其 溶解 度 
是 pH5.5 时 的 10 倍 ， 因 此 碱 化 尿 液 可 明显 降低 氨 甲 喉 叭 对 肾脏 的 毒性 。 

顺 握 氨 铂 是 肾 毒 性 较 严 重 的 抗 肿 瘤 药物 ， 药 物 到 血浆 后 主要 由 肾脏 排出 ， 使 肾 小 管 受到 
损伤 。 发 生 肾 毒性 的 患者 原液 中 有 红细胞 ， 白 细胞 及 颗粒 管 型 ， 血 济 肌 栈 升 高 。 晴 针 吸 活检 
镜 下 显示 肾 小 管 明显 肿胀 。 死亡 病例 的 病理 所 见 为 痛 皮质 当 肿 ,体质 瘀 血 , 肾 小 管 损伤 坏死 。 
肾 毒 性 的 发 生 频 度 第 1 期 试验 为 26%~36%， 第 工期 试验 为 32%。 肾 毒性 时 的 血浆 尿素 所 
(BUN)、 血 浆 肌 酝 升 高 及 肌 醋 清除 率 降 低 等 都 作为 肾 功能 低下 的 指标 。 

环 磷 莱 胺 大 剂量 应 用 时 可 导致 膀胱 损伤 ， 发 生出 血性 膀胱 炎 ， 据 报道 其 发 生 率 为 4% 一 
36% 。 出 血性 膀胱 炎 的 发 生 主 要 是 环 磷 酰 胺 的 代谢 产物 对 膀胱 粘膜 的 直接 刺激 作用 所 致 。 临 
床 表 现 为 尿 痛 ， 尿 频 ， 尿 急 及 血尿 〈 镜 下 或 肉眼 观 )。 其 发 生 时 间 差 异 较 大 ， 最 时 可 于 静脉 给 
药 后 24 小 时 发 生 , 迟 则 可 至 停 药 后 数 周 。 膀胱 镜 检 查 订 发 现 : 膀胱 粘膜 充血 , 毛细 血管 扩张 ， 
局 限 性 或 弥 江 性 出 血 点 以 及 粘膜 淡 疡 或 坏死 。 长 期 应 用 环 砚 酰胺 进行 治疗 ，、 沿 有 引起 慢性 胶 
胱 纤维 性 变 以 及 膀胱 输尿管 反 流 的 危险 。 

【预防 和 处 理 】 

1. 详细 询问 病史 和 检测 贤 功能 以 便 及 时 发 现 肾 损 害 。 

2. 补充 液 栖 并 给 予 利尿 剂 以 增加 尿 量 。 如 应 用 顺 铀 可 利用 水 化 及 利尿 等 措施 来 预防 不 可 
RE BREA RA. 24 小 时 排尿 量 应 保持 在 2 000ml DA E, KT RAE RK, HERH 
同时 给 予 硫 代 硫酸 钠 或 谷 光 甘 灵 。 对 于 氨 甲 唆 哈 ， 补 充 液体 的 周 时 可 给 予 甲 基 四 氧 叶酸 解救 
剂 以 避免 严重 的 毒性 反应 甚至 死亡 。 

3. 避免 与 损害 肾脏 的 药物 合用 ， 如 头孢 区 素 族 抗 生 京 或 庆 大 规 京 等 。 

4. 化 疗 过 程 中 应 经 常 检测 血清 电解 质 , 血尿 素 氨 及 肌 栈 ,每 周期 前 检测 血清 肌 栈 济 涂 率 。 


四 、 呼 吸 系 统 毒性 


近年 ， 对 某 些 抗 肿瘤 药物 的 肺 部 毒性 反应 逐 浙 引起 注意 ， 这 类 药物 如 博 来 圭 素 ， 氧 甲 唆 
哈 和 丝 裂 震 吉 等 可 引起 间 策 性 肺炎 和 肺 纤维 化 。 博 来 等 素 引 起 的 肺 部 毒性 发 生 率 最 高 ,为 2%% 
一 45%% 。 肺 部 橙 性 的 发 生 与 剂量 有 关 ， 当 总 量 超 过 200—- 250mg/m* 时 常常 发 生 这 类 毒性 。 与 
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肺 毒性 发 生 有 关 的 其 他 因素 有 : 中 老年 病人 ， 年 龄 超过 70 岁 者 尤为 多 见 ; 名 慢性 肺 部 疾病 ， 
肺 功 能 降低 者 ; OMS THOT RS. l 

Wi 38 05 8 58. 38 39398 ZE Do Br QE E a A388 2 c HE LR IE HE BK, 
tk Ti Ib 8 [e] AFTER, BARB RM, MS Ae GRON RIS mR 
期 则 表现 为 肺泡 和 间 质 广泛 纤维 化 。 

临床 表现 为 非特 异性 ， 主 要 以 干 玻 ， 呼 吸 困难 和 偶尔 发 热 为 特征 。 肺 部 听诊 : 于 肺 底部 
可 闻 及 粗糙 的 罗 音 ， 有 时 出 现 绚 膜 摩擦 音 。 胸 部 X 线 表 现 为 起 自 肋 甩 角 和 肺 下 叶 的 网 状 或 网 
结 状 病 损 。 持 续 用 药 时 ， 网 状 病 损 可 波及 全 部 肺 实质 ， 因 而 其 X 线 表 现 由 最 初 的 间 质 性 肺炎 
转变 为 肺 纤维 化 。 肺 功能 检测 显示 : CO, 弥散 能 力 和 肺活量 在 20% 的 患者 中 明显 降低。 脐 功 
能 常常 早 于 临床 和 X RRR. 

气息 喉 叭 可 以 造成 蕉 温 性 癌 质 肺炎 ,引起 呼吸 功能 政变 ,甚至 威 肋 生 合 . 其 发 生机 理 尚 不 
清楚 ,可 能 与 药物 性 过 敏 反应 有 关 。 此 外 , 氨 甲 唆 叭 尚 可 引起 肺 部 浸润 ,多 见于 牌 的 中 下 部 。 

经 裂 霉 素 的 肺 部 毒性 与 剂量 有 关 ，, 在 其 剂量 达到 25~250mg/m’ 时, 可 有 3% 一 12%% 的 病 
例 发 生 介质 性 肺炎 .。 临床 表现 为 进行 性 呼 琢 困 难 、 和 干咳 、 低 氧 血 症 和 肺 的 丈 散 功能 降低 。X 线 
表现 为 网 状 浸润。 停 药 或 使 用 皮质 类 因 醇 激素 可 缓解 

【预防 和 处 理 】 

严格 掌握 应 用 博 来 零 素 的 适应 证 ， 老 年 种 者 ， 肺 功能 不 良 ， 急 惕 性 支气管 炎 和 肺 气 肝病 
ASK. 用药 量 应 限制 在 300mg AF, 用药 过 程 中 同时 应 用 强 的 松 或 氢 座 等 纤维 母 细胞 抑制 
A, TREME., KPR A RE R AKAM RRS SH ARRAS MR RK 
GR. RENAPREMRORAREDE, FW- RAHM EA OC Ie i595 i 


五 、 WHERE 


m———ná 抑制 粘膜 上 皮 细 胞 的 生长 ; 对 植物 神经 
系统 和 延髓 的 化 学 感受 器 有 一 定 作 拥 ， SBSIE KORG. Eb. nb. ws. BEROK 
溃疡 等 反应 ， 严 重 者 可 有 出 血性 或 假 膜 性 腹泻。 

抗 肿瘤 药物 引起 的 消化 道 反应 因 药 物 类 型 、 给 药方 法 、 给 药 途 径 等 不 同 有 明显 头 异 ， 烷 
化 剂 和 抗生素 类 药物 导致 的 消化 道 反应 出 现 较 快 ， 用 药 后 几 小 时 内 即 可 发 生 。 抗 代谢 药物 如 
5 一 氟 腺 哮 啶 ， 氨 甲 唆 叭 等 可 引起 频繁 腹泻 和 弥漫 性 腹痛 。 顺 铀 所 致 食欲 不 振 、 恶 心 : Ree 
较 严 重 ， 常 使 患者 异常 痛苦 ， 甚 至 不 能 继续 坚持 治疗 。 银 肠 道 反应 发 生 频 度 与 顺 钠 药 量 育 关 ， 
如 药 量 在 30—100mg/m' 时 几乎 100% 发 生 ， 大 量 多 次 用 药 ， 毒 性 反应 更 甚 。 

X db M (UE AR ERO ADAH, RAAB ARE. AGF 3192.09 RKRN 
以 及 骨 逢 抑制 作用 导致 的 血小板 碱 少 被 认为 是 消化 道 出 血 的 主要 原因 。 其 中 因 化 疗 引起 的 急 
性 胃炎 是 消化 道 出 血 的 常见 因素 ， 占 43% 。 麻 痊 性 蕊 梗阻 是 化 疗 比较 严重 的 并 发 症 ， 多 见于 
具有 神经 毒性 的 长 春 新 碱 (VCR)。 VCR 引起 麻痹 性 肠 梗 阻 的 原因 可 能 是 VCR i$ ^ c ie e 
细胞 中， 干扰 徽 小管 蛋白 的 装配 , BIEBmONKIEMESIRTE. VCR SUENRMSEHEESTERH 
TUE EUER NATUR MUN: I eu e pe RK, EEEREN 
阻 的 发 生 。 

【预防 和 处 理 】 

1, 口服 化 疗 药 可 每 日 分 次 餐 后 或 临 睡 前 一 次 顿 服 ， 莹 丙 斤 酸 氮 草 类 药 口 服 时 每 次 可 与 
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0.5~1g 碳酸 氨 钠 同 服 。 
2. 注射 氮 共 类 药物 时 应 在 用 药 前 注射 或 口服 肯 复 安 ， 一 般 可 持续 应 用 7 一 10 天 。 
3. 有 严重 骨 肠 道 反 应 者 应 立即 停 药 ， 并 给 予 相应 处 理 恕 补液， 纠正 电解 质 素 乱 等 。 
4. 对 于 消化 道 出 血 的 病人 ， 应 用 内 科 治 疗 措施 控制 出 血 。 
5. 麻辣 性 肠 柄 阻 患者 矿 胃 肠 插 管 碱 压 ， 并 注意 补充 液体 和 维持 电解 质 及 酸 碱 平衡 。 


六 、 肝 胆 系统 毒性 


许多 抗 肿 瘤 药 物 经 肝脏 代谢 后 极 少 或 并 不 引起 肝脏 损伤 ,可 能 是 由 于 肝 细胞 分 裂 较 慢 , 不 
易 受 到 抗 肿瘤 药物 的 严重 损害 ; 且 因 某 些 毒性 药物 经 肝脏 代谢 后 形成 无 活性 状态 ， 失 去 对 肝 
许 的 毒性 。 由 抗 肿 冶 药 物 引 起 的 肝 损害 主要 有 肝 功 能 异常 ， 纤 维 性 变 或 /和 肝 硬 化 。 

REMAP RER H 5— MRSS ARMAND RAE RETO RER OS. 引起 中 毒性 
FREER, BMA AKP, GPT, RIBELBCIKOF7ER ; 超声 检查 可 见 肝脏 肿 大 ; FER 
特征 为 肝 细 胞 索 增 粗 ， 窦 状 腺 扩张 ， 微 松 肿 形成 等 。 

. 肝 的 远 期 并 发 症 主 要 见于 长 期 应 用 氮 甲 哄 叭 治疗 的 患者 ,肝脏 的 病理 改变 是 肝 的 纤维 化 
此 纤维 化 的 发 生 与 用 药 时 间 有 关 。 有 人 统计 ， 用 氮 甲 哄 崔 治疗 时 间 超 过 4 个 月 的 216 例 病人 
中 80 例 有 转氨酶 水 平 升 高 ; 治疗 时 间 为 389 天 时 ， SAMA ASA ARE TE 当时 
闻 延 长 到 平均 530 天 时 ，5 例 病人 肝 活检 总 示 肝 硬化 。 

【预防 和 处 理 】 

使 用 氨 甲 唆 叭 等 化 疗 药物 治疗 过 程 中 应 注意 对 肝 功 能 的 检测 ， BXANSENTE, 应 
KE; 已 出 现 黄 癌 ， 需 停 药 ， 以 促进 肝 损 害 的 恢复 ， 并 注意 加 强 保 肝 治疗 。 


七 、 神 经 系统 毒性 


许多 抗 肿瘤 药物 具有 神经 毒性 ,可 表现 为 厨 图 神经 病 、 脑 病 、 神 经 精神 障碍 和 智力 异常 。 
常见 的 化 疗 药物 有 长 春 新 碱 (VCR), 5— RRB 〈5 一 Fu)、 顺 氧气 铂 (DDP) 等 。 

最 容易 引起 神经 病变 的 化 疗 药物 为 长 春 新 碱 (VCR)J， 几 平 所 有 进行 VCR 治疗 的 患者 都 
有 混合 性 感觉 运动 帮 碍 的 周转 神经 病变 . 且 其 神经 毒性 与 药物 剂量 相关 ,具有 累积 性 。 在 VCR 
治疗 剂量 为 每 周 50kxg/kg 时 , 约 67% 有 感觉 异常 或 疼痛 ,100% 有 深 肌 反射 碱 退 或 消失 ,少数 
种 者 可 并 发 感觉 消失 ， 垂 足 ， 肌 肉 获 缩 和 麻痹 。VCR 也 可 产生 中 枢 神经 系统 毒性 作用 ， 发 生 
RETE, 复 视 ， 面 神经 或 外 展 神经 麻痹 。 声 带 麻痹 等 症状 。 植 物 神经 受累 表现 为 便秘 ， 麻 
兽性 胶 梗 阻 以 及 体位 性 低 血 压 等 。 s 

5 一 Fu 人 可 引起 以 小 蒋 共 注 失 调 为 特征 的 急性 小 芒 乡 合 征 ， BERR, BARRA, R 
球 震 额 和 头 漠 。 共 济 失调 与 病人 年 龄 和 性 别 无 关 ， 常 见于 日 用 药 量 过 大 的 患者 ， 停 药 或 三 量 
后 , 症状 可 逐渐 消失 。5 一 Fu 造成 的 神经 毒性 原因 尚 不 清楚 ,可 能 是 药物 的 分 解 产物 fluoroac- 
etate 和 fluorocytrate Hat) or ji Ba 65 — MRE HR, HID ROAR. 

MRR DDP) 的 神经 毒性 主要 表现 在 末梢 神经 和 听觉 障 码 。 末 梢 神经 受累 时 可 有 上 
下 肢 麻 木 感 及 感觉 迟钝 ， 是 由 于 慢性 著 积 毒性 所 致 。 听 力 检查 异常 的 发 生 频 度 为 24% ， 有 的 
报告 为 80% 、 丁 鸣 症 状 的 发 生 频 度 为 9 外。 听力 异常 最 初 为 高 频 域 ， 其 次 侵 及 会 话 起 ， 进 而 
使 听力 消失 。 有 报道 使 用 DPP 化 疗 的 患者 ，6. 3%% 的 病例 听力 消失 。 听 力 检查 异常 ， 耳 鸣 阶 
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彼 是 可 道 的 ， 如 继续 发 展 则 成 为 不 可 道 性 听觉 障 得 。DDP 的 其 他 神经 毒性 包括 视力 障碍 ， 咱 
觉 消 失 ， 痉 率 发 作 ， 球 后 视神经 炎 等 。 

【预防 和 处 理 】 

MAK BRM (VCR), 5- MRE (5—-Fu), MAAM (DDP》 等 化 疗 药 物 进行 化 
疗 时 应 注意 加 强 对 病人 的 观察 和 检测 。 由 VCR 所 致 神经 病变 一 般 是 可 逆 的 , 及 时 调整 药物 剂 
E (不 超过 2mg/ 次 ) 及 给 药方 式 〈 间 软 性 给 药 ) 所 引起 的 神经 毒性 多 不 严重 ; 一 旦 停 药 ， 神 
经 毒性 可 逐渐 消失 。 DDP 对 听 神 经 毒性 ， 盘 过 听力 检测 , 注意 听力 改变 ， 及 时 停 用 DDP 可 防 
止 造成 听 神 经 的 不 可 逆 损 害 。 


八 、 对 性 腺 和 生育 的 影响 


据 目 前 已 有 的 报道 资料 ， 具 有 生殖 腺 毒性 的 药物 主要 是 烷 化 剂 ， 其 他 细胞 毒药 物 还 有 阿 
WW (ARA—C), PER (PCE) PMMA CDDP) 等 。 烧 化 剂 对 罕 丸 的 影响 主要 表 
现在 精子 减少 或 无 精子 ， 性 欲 及 性 功能 减退 。 但 罕 柄 含量 正常 。 罕 丸 损 伤 与 烷 化 剂 药物 剂量 
和 疗程 有 一 定 关系 ,如 环 套 酰胺 累积 量 在 6 一 10g 范围 内 时 ,一 般 不 会 发 生 不 可 道 性 生殖 障碍 ， 
超过 此 剂 重 可 影响 精子 的 成 熟 和 致 畴 胎 。 除 烷 化 剂 以 外 ， 有 报道 阿 糖 胞 苷 的 用 量 超过 g/m’ 
可 引起 山 精 小 管 的 严重 损伤 。 顺 氧 氨 铂 (DDP) 对 生殖 细胞 有 严重 的 杀伤 作用 , 但 停止 化 疗 后 
50% 的 患者 可 局 复 性 腺 功能 。 

ARR (CTX) 的 女性 种 者, 高 至 6006 BR M XD Be e, 滤 光 成熟 功能 受到 抑制 . 强 
烈 化 疗 可 使 卵细胞 消失 ， 惠 者 年 龄 您 轻 ， 卵 巢 的 损伤 相应 念 小 ， 己 有 报道 年 幼女 孩 因 肾脏 疾 
ADERARE (CTX) 并 不 影响 其 卵巢 功能 和 生育 能 力 。 

瘤 症 病人 化 疗 后 尚 有 正常 生育 力 者 ， 一 般 认 为 所 生 婴 儿 与 常人 无 显著 差异 。 接 受过 无 烷 
化 剂 方案 化 疗 者 ， 对 生殖 力 的 影响 是 偶然 的 ， 所 发 生 的 流产 和 先天 性 畸形 与 普通 人 群 也 无 羡 
异 。 接 受 烷 化 剂 和 阿 精 胞 苷 方案 治疗 者 ， 甚 受孕 斤 率 比 他 们 的 同胞 要 低 ; 在 男性 ， 生 育 力 要 
减少 大 约 60%% 

《预防 和 处 理 】 

1, 符 代 治疗 ;在 不 影响 治疗 效果 的 情况 下 ， LET ELLE RAEN. 如 用 ABVD 
替代 MOPP Zr RET RS & 5. 

2. 给 以 促 性 腺 激素 释放 激素 以 保存 性 腔 功 能 ， 文 性 病人 在 治疗 期 间 可 口服 加 孕 药 。 


九 、 皮 肤 及 附件 的 毒性 


化 疗 过 程 中 出 现 的 皮肤 及 附件 的 毒性 反应 包括 下 述 几 个 方面 

《一 ) 脱发 

脱发 是 因 发 根 的 生发 层 分 裂 细 胞 受到 化 疗 药物 损伤 而 引起 的 .大 剂量 的 阿 震 素 (ADM) 和 
MARE (CTX) 均 可 引起 患者 头发 脱落 ， 脱 发 多 在 用 药 34 周 开始 ， 停 药 后 多 能 恢复 。 此 
外 ， 盐 酸 氮 并 、 氨 甲 叹 哈 、5 一 氟 脲 旷 啶 、 长 春 新 碱 、 博 来 需 素 、 放 线 菌 素 D、 阿 糖 胞 背 及 顺 
氛 氨 销 也 可 产生 此 类 毒性 。 

IC DELIS 

ALTE NE Sor RAK 30 分 钟 可 减少 药物 进 人 头 部 皮下 组 织 , 部 分 预防 脱发 的 发 
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生 。 
(=) 皮肤 色素 改变 
氨 甲 唆 哈 、5 一 氛 尿 哮 啶 、 环 磷 酰 胶 因 光敏 反应 可 在 患者 的 皮肤 举人 露 区 留 下 旺 斑 祥 遗迹 ; 
阿 乱 农 有 了 时 引起 舌 及 口腔 特 膜 的 色素 沉着 ， 指 及 掌 指 关节 部 位 皮肤 增 厘 、 出 现 皱 折 ; AS 
Xi 10%~20% 的 患者 中 引起 稻 干 部 位 异常 的 色素 沉着 ， 并 伴 有 手 和 肘 等 部 位 的 皮肤 增 厚 ; 
长 期 应 用 羟基 腺 可 引起 背部 及 其 他 易 受 压 区 皮肤 发 生 色素 沉着 。 顺 氛 氨 钠 有 时 可 引起 牙 眼 沉 
著 症 ， 类 似 于 铅 中 毒 在 斌 粘膜 发 生 的 反应 。 这 类 王 作 用 常 由 于 脱水 及 营养 不 良 而 诱发 。 
(2) 增强 放射 反应 
许多 抗 肿瘤 药物 可 严重 损伤 放射 线 照射 组 织 ， 称 为 “回忆 ”反应 。 这 些 “回忆 ”反应 主 
要 出 现在 皮肤 ,粘膜 的 发 生 率 相对 较 低 。 发生 此 类 反应 的 药物 为 放 线 苗 素 门 , 它 甚至 可 在 放射 
治疗 后 很 长 一 豚 时 间 而 诱发 此 “回忆 ”反应 。 其 他 药物 包括 阿 霉 闲 、5 一 氛 孙 喀 院 和 凑 基 腔 。 
ARR: RRA, FER. EFEDRINA, REMRREMS. 
(四 ) 指甲 营养 不 良 
最 常见 的 病变 为 指甲 色素 沉着 ， 初 期 色素 改变 位 于 指甲 的 基部 ， 以 后 随 指 甲 的 生长 而 退 
渐 发 展 。 间 鞭 性 给 药 者 育 时 可 出 现 水 平 或 垂直 的 色 未 带 ， 与 正常 色泽 交替 排列 。 环 磅 酰胺 常 
引起 此 类 病变 , 而 5 一 氮 尿 喀 啶 和 博 来 等 素 的 发 生 率 较 低 ,但 博 来 考 家 有 时 引起 指甲 脱落 。 韦 
今 为 止 ， 指 甲 营养 不 良 的 原因 尚 不 清楚 。 
(i) ERR 
FE BHE FERT ECL D. KALE, ARFKARTARPRRHRS. 


十 、 口 腔 粘膜 毒性 


口腔 粘膜 位 于 消化 道 的 起 始 部 位 ， 粘 膜 细 胞 分 裂 复 制 较 快 ， 生命 周期 仅 10~14 X. 因而 
易于 遭受 化 疗 药物 的 损伤 ,尤其 是 抗生素 类 及 抗 代谢 类 等 细胞 周期 特异 性 药物 如 博 来 葡 素 、 放 
RAKD AER. 5- RRNA PRED S SED RENS RE 

TUM RAMIRHOEREAOBRRKALTERMRE IU. Va PRSE RUE. B 
RRR, HERR. OBARRERS, TALS, KEFE., MMAR 
力 严重 低下 易 并 发 感染 ， 最 常见 的 为 念珠 菌 感 染 ， 表 现 为 口腔 粘膜 出 现 白色 斑 块 和 有 和 肿胀。 如 
病人 于 第 一 化 疗 周期 出 现 口 腔 炎 症状 ， 那么 在 以 后 的 化 疗 周期 中 均 可 发 生 此 类 毒性 作用 。 口 
腔 炎 常 在 化 疗 开始 后 第 5~7 天 发 生 ， 持 续 ?一 14 天 或 更 长 时 间 ， 之 后 逐渐 痊愈。 

【预防 和 处 理 】 

进行 化 疗 的 病人 应 加 强 口 趴 护理， 保持 口腔 卫生 。 可 用 稀释 的 双氧水 或 碳酸 氢 钠 溶液 种 
洗 口 腔 ， 尤 其 是 后 者 ， 对 于 清除 粘液 ， 疾 皮 ， 食 物 残 法 等 具有 良好 的 效果 。 发 生 粘 赚 炎 的 病 
人 应 使 用 抗生素 预防 感染 ， 全 身 性 用 药 选 用 庆 大 需 素 和 羧 革 青霉素 等 广 谱 抗 生 素 ; MFRS 
菌 感染 , 应 行 抗 霉 菌 治疗 , HRMRA A, 成 人 每 日 3 次 , 每 次 100 77 JE Rr WTA 5260-1076 
碳 屋 气 钠 溶液 擦洗 口腔 。 


十 一 .出 h 


接受 化 疗 的 肿瘤 病人 并 发 出 血 主要 是 血小板 减少 所 致 。 造 成 血小板 减少 的 因素 包括 血 小 
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板 生成 障碍 及 血小板 损耗 过 多 。 

血小板 生成 障碍 是 由 于 抗 肿瘤 药物 的 骨 骨 抑制 作用 所 致 ， 一 般 在 用 药 量 过 大 ， 用 药 时 间 
较 长 后 才 发 生 ， 大 多 同时 伴 有 白细胞 减少 和 贫血 。 一 般 来 讲 ， 因 化 疗 所 致 血小板 减少 程度 与 
出 血 倾 向 的 严重 程度 成 直线 关系 , 血小板 计数 降 至 50X10/L (50 000/mm*) 时 , 常 有 明显 的 
皮肤 粘膜 出 血 ， 计 数 低 于 20K10°/L (2 000/mm;》 时 ， 有 自发 福 出 血 。 

除 化 疗 药 物 的 骨 骨 抑制 作用 致 血小板 生成 障碍 外 ,联合 化 疗 尤 其 是 细胞 毒药 物 对 血管 内 
皮 的 损伤 促使 恶性 肿瘤 患者 并 发 血栓 性 疾病 ， 如 环 磷 酰 胺 ， 顺 氧 氨 铂 、 丝 漠 芍 率 及 长 春 新 碱 
等 均 可 引起 血管 纤维 化 和 血管 内 皮 损 伤 ， 其 中 丝 裂 委 素 是 导致 血栓 性 微血管 病变 最 常见 的 药 
物 。 此外, 瘙 组 织 在 化 疗 作 用 下 大 量 坏 死 时 ,， 可 以 向 血液 中 释放 大 量 促 凝血 物质 如 组 织 因子 ， 
促使 血栓 形成 ， 甚 至 发 生 弥 渤 人 性 血管 内 凝血 (DIO, S3 m CREER E EFE PEL TE 
生出 血 。 

ERA, 718 例 恶 性 肿瘤 病人 中 10. 4% 有 出 血 , 其 中 化 疗 导致 血小板 减少 占 出 血 原因 的 
49. 3%,33% 由 肿瘤 直接 侵犯 软组织 引起 ,9. 3% 是 DIC 引起 的 ,DIC 引起 出 血 往 往 发 生 突然 ， 
部 位 比较 广泛 ， 出血 程 度 与 DIC 发 生 的 缓急 及 严重 程度 成 正比 。 如 系 促 秦 物 质 缓 慢 梳 放 则 出 
现 慢性 DIC, 可 能 只 有 轻 度 出 血 , 表现 为 皮肤 及 粘膜 出 现 自发 性 瘀 点 、 紫 冶 或 紫斑 。 SEEK 
BARA EA RK SAAR, 释放 促 凝 物质 人 血 , 则 可 能 引起 急性 DIC, 皮肤 粘膜 可 
HERR RAR, 静脉 穿刺 处 或 切口 持久 性 滩 血 , 胃 肠 道 与 说 尿道 也 可 能 出 血 。 当 发 生 颅 
内 出 血 、 腹 膜 后 出 血 或 广泛 肺 出 血 ， 往 往 危 及 生命 。 

【处 理 】 : 

根据 出 血 发 生 的 机 制 不 同 ， 应 采取 不 同 的 治疗 措施 。 因 抗 种 瘤 药物 的 骨 山 抑制 作用 而 导 
致 血小板 减少 ， 可 输 注 应 小 板 ， 输 注 1 单位 血小板 1 小 时 后 不 出 现 新 的 次 点 或 血小板 计数 块 
加 ， 就 表示 疗效 适当 ， 严 重 的 血小板 减少 病人 短 每 日 输 注 血 小 板 。 对 于 凶 栓 形成 或 发 生 DIC 
时 、 应 该 用 血小板 和 纤维 蛋白 原 〈 冷 沉淀 物 或 新 鲜 冰 拒 血 浆 ) 治疗 出 血 。 


十 二 、 感 ® 


恶性 种 瘤 患 者 ， 尤 其 是 进行 化 疗 的 病人 吻 并 发 感染 ， 并 且 感 染 在 肿瘤 患者 死亡 原因 中 约 
570%, 这 说 明 肿 瘤 患 者 易 詹 感染 且 感 染 不 易 控制 。 造成 肿瘤 患者 发 生 感染 的 因素 包括 以 下 
几 个 方面 : 

1. 中 性 粒 细胞 减少 ” 抗 肿瘤 药物 绝 大 部 分 对 骨髓 有 不 同 程度 的 抑制 作用 ,中 性 粒 细胞 碱 
少 是 发 生 感染 最 重要 的 因素 。 除 患者 个 体 差 异 外 ,治疗 方案 的 设计 ,药物 使 用 不 当 等 均 可 加 剧 
中 性 粒 细胞 减少 的 程度 。 中 性 粒 细胞 减少 的 程度 与 持续 时 间 人 同感 染 的 发 生 率 有 密切 关系 , 粒 细 
胞 少 于 0. 5 X10/L ,发 生 感染 的 危险 比较 高 , 少 于 0.2X10?7L 时 , 常 因 感染 而 发 生 败 血 连 。 

2. 免疫 机 能 抑制 ”肿瘤 发 展 过 程 中 , 由 于 肿瘤 细胞 本 身 或 通过 肿瘤 细胞 所 产生 的 免疫 抑 
制 因子 的 作用 常 使 患者 出 现 免疫 卸 制 ; 此 外 ， 肿 瘤 患 者 在 治疗 过 程 中 使 用 的 抗 种 瘤 药 物 大 都 
具有 不 同 程度 的 抑制 机 体 免疫 的 作用 。 | 

3. 其 他 因素 ”恶性 肿瘤 系 消耗 性 疾病 ， 尤 其 在 赋 期 肿瘤 患者 营养 不 良 更 为 显著 ， 病 人 常 
表现 为 消 惠 、 贫 血 、 机 体 抵 抗力 下 降 ; 化 疗 药物 对 皮肤 粘膜 屏障 作用 的 破坏 ， 以 豚 诊 疗 过 程 
中 因 更 脉 穿刺 、 插 管 造影 等 均 可 造成 组 织 损伤 而 并 发 感染 。 

恶性 肿瘤 患者 在 中 性 粒 细胞 减少 及 免疫 功能 低下 的 情况 下 易 发 生 多 种 类 型 的 感染 ， 如 组 
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HIR, WRORGEGR. ， 病 毒 感染 和 原虫 感染 。 其 中 以 细菌 感染 和 每 菌 感染 最 为 常见 。 纲 菌 感染 
以 草 兰 氏 阴 性 杆菌 为 主 ， 常 见 的 致 病菌 为 大 肠 杆 菌 ， 绿 脓 杆 世 和 假 单 胞 菌 属 ; 霉菌 感染 的 病 
RRKRESHRAR,. BERR, HERRAPRRRRS: 病毒 感染 较 常 见 的 是 带 状 瘤 疹 病 
毒 感染 ， 这 组 病毒 包括 单纯 疱疹 病毒 ， 水 癌 一 带 状 疱疹 病毒 和 巨细 胞 病毒 ; 原虫 感染 为 卡 氏 
LI TM ` 

LEM RSRRROKERTRESMRH RE, MRRRARKROHRE, RS 
外 有 关 资 料 统计 , 约 占 肿瘤 病人 的 75% ~90% 。 这 类 患者 因 中 性 粒 细胞 的 减少 ， 除 出 现 发 执 
外 常 没有 典型 的 临床 表现 ， 如 发 生 肺炎 时 ，30%% 患 者 肺 部 可 不 出 现 罗 音 ;50%% 一 60%% 患 者 未 
发 现 肺 部 实 变 征 ; 脓 辫 、 胸 痛 、 咯 血 的 出 现 率 不 到 半数 ， 部 分 患者 肺 部 X 线 检查 可 有 炎症 的 
征象 。 而 对 死 于 感染 的 患者 作 尸 检 时 均 可 见 到 特有 网 粒 细胞 缺乏 移 病 理 表 现 : 组 织 坏死 ， 无 
细胞 的 渗 出 液 ， 血 管 壁 和 整个 病变 区 缺乏 炎 性 细胞 , ,同时 存在 大 量 细 菌 。 

除 肺 部 感染 外 ， 消 化 道 、 皮 肤 及 口腔 亦 是 常见 的 感染 部 位 。 副 于 肿瘤 患者 发 生 感染 的 机 
会 增加 ， 感 染发 生 后 病死 率 离 ， 因 此 对 这 些 患 者 应 提高 警惕 。 对 发 热 而 疑 有 感染 的 患者 应 详 
细 了 解 病史 ， 进 行 全 面 检查 ， 及 早 进行 治疗 ， 以 避免 不 必 困 的 死亡 。 . 

【预防 和 处 理 】 : 

因 病 人 接受 化 疗 而 发 生 的 感染 有 时 非常 严重 ， 难 以 控制 ， 其 至 危及 生命 ， 因 此 在 临床 治 
疗 过 程 中 应 密切 观察 ， 采 取 适 当 的 措施 ， 以 避免 感染 的 发 生 和 发 展 。 

1. 使 用 升 高 白细胞 的 药物 MEERB,. MA. SFB. ARELA, FPERARUE 
中 药 制 剂 等 升 高 白细胞 有 一 定 作 用 。 

2. 隔离 病人 病人 体质 虚弱 ,营养 不 佳 , 加 之 白细胞 降低 , 常 有 感染 发 生 , 设 法 将 病人 隔 
离 可 以 减少 感染 的 机 会 。 隔 离 的 方法 包括 房间 隔离 ,塑料 薄 扔 帐 隔离 及 薄板 空气 流通 式 隔 离 。 

3. 输血 或 输 注 白细胞 ” 当 和 白细胞 计数 低 于 O5X10°/L 或 抗 感染 治疗 效果 欠 佳 时 ， 应 考 
虑 输血 或 输 注 白 细胞 ， 单 独 输 注 白细胞 比 输 全 血 要 好 ， 既 节约 血 源 又 效果 显著 。 

4. 对 于 细菌 感染 ,可 根据 药 敏 试验 给 予 有 效 的 抗生素 ; 霉菌 感染 应 采用 抗 每 草 制 剂 进行 
AT, BEES BIABCTAGPENGSOR,. Hbt S AAWE EE, AREE 
以 试用 。 病 毒 和 原虫 感染 经 临床 确诊 后 亦 应 采取 相应 的 治疗 措施 ， 以 控制 感染 。 


十 三 、 过敏 反应 


许多 抗 肿瘤 药物 可 引起 ! 型 过 敏 反应 ， 出 现 苯 麻疹 、 血 管 神经 性 水 肿 、 红 班 、 支 气管 痉 
率 、 低 血压 等 症状 。 左 旋 门 冬 酰胺 酶 (L — ASP ) 常 引起 严重 的 I 型 超 敏 反应 , 发 生 率 为 5 多 
一 40% ,其 中 1% 一 10 色 可 致死 亡 。 此 过 敏 反应 主要 由 抗原 一 抗体 介 导 。 根 据 临 床 观 察 , L— 
ASP 单一 用 药 致 过 敏 反应 的 发 生 率 高 于 联合 用 药 ， 例 脉 用 药 高 于 肌肉 注射 ， 且 稍 剂 量 增加 而 
BERR. MRAM (DDP) 可 在 2%~20% 的 患者 中 引起 过 敏 反应 ,其 产生 主要 是 血管 活性 
物 BECA LOS DDP A dl 3e 2E CBLMO RK HEC CVCRO RAEAN TER 
WEGE .405*6 038 ARIA AE Scri HL, MERE xc CER ES EL 
EAR E Lb Sb, FREER CTX) RUP ERE MTX) BEEF CARA 一 C) 等 均 可 引起 1 型 
过 敏 反应 。 

《预防 和 处 理 】 

过 敏 反应 的 处 理应 根据 药物 致 敏 性 不 向 而 分 别 对 待 。 如 LL 一 ASP 可 在 用 药 前 以 10— 
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20pg/0. iml 作 皮 内 注射 ， 观 察 3 小 时 ， 表 性 者 方 可 用 药 ， 治疗 过 程 中 一 旦 发 生 重症 反应 ,应 
立即 停 药 ， 并 对 病人 进行 严密 监护 。 症 状 较 重 的 病人 ， 如 发 生 喉 头 水 肿 和 左 鸣 音 者 ， 符 立即 
应 用 肾上腺 农 0.57 LOmg RE, BRM 5~15 分 钟 后 重复 。 LAPS R ST RRM 
500mg， 以 每 分 钟 20mg 的 速度 静脉 注 注 ; 轻 度 过 敏 反 应 可 给 予 抗 过 敏 药 物 ， 如 扑 尔 敏 、 苯 海 
HAR RS 


十 四 、 免 疫 抑 制 


多 数 抗 种 瘤 药 物 都 有 免疫 抑制 作用 。 此 免疫 抑制 作用 不 仅 与 药物 类 型 、 剂 量 、 给 药 程序 
有 关 ， 也 与 免疫 刺激 和 给 药 的 间隔 时 间 有 密切 关系 。 大 剂量 的 环 磷 酰胺 〈CTX) 在 免疫 刺激 
GA T BCG RRA) 之 前 或 之 后 给 药 可 产生 明显 的 免疫 抑制 作用 ， 尤 其 是 选择 性 地 抑制 体液 
免疫 反应 ， 导 致 B 淋巴 细 胸 减少， 抑制 抗体 形成 。 而 所 甲 号 怜 (MTX), 5- MRE (6— 
Fu), PRAM CARA—-O), KÆ (VCR) 和 长 春花 碱 (VLB) 等 在 免疫 刺激 之 后 1 一 
2 日 给 予 , 对 免疫 抑制 作用 最 强 , 影响 抗体 的 形成 ,而 在 免疫 刺激 之 前 给 药 对 免疫 的 影 啊 相对 
较 小 。 丝 列 者 素 、 可 的 松 等 如 在 免疫 刺激 之 前 给 药 ， 对 免疫 反应 表现 很 强 的 抑制 作用 ， 若 在 
免疫 刺激 之 后 给 药 ， 则 对 免疫 抑制 作用 很 小 。 糖 皮质 激素 对 工 淋巴 细胞 介 导 的 免疫 反应 有 选 
择 性 抑制 作用 ， 影 响 工 淋巴 细 跑 的 分 布 和 功能 ， 抑 制 单 核 细胞 和 巨 噬 细胞 对 迁移 抑制 因子 
(MIF) 的 反应 ， 因 而 糖 皮质 激素 可 能 抑制 迟 发 性 过 敏 反应 。 

【预防 和 处 理 】 

如 能 在 化 疗 期 间 给 予 扶正 中 药 可 以 起 到 一 定 作 用 ; 非特 异性 免疫 刺激 剂 如 左旋 咪唑 、 
BCG、 短 小 样 状 杆菌 等 在 化 疗 后 应 用 有 较 好 的 效果 ， 采用 间断 给 药 的 方法 ， 可 减轻 抗 肿瘤 药 
T E N ONTE I A AF ORE BAKE. 


十 五 、 给 药 区 局 部 毒性 


口腔 颌 面部 器 性 肿瘤 病人 进行 化 疗 时 ， 其 给 药 途 径 应 根据 口腔 颌 面部 的 解剖 特点 ， 肿 痛 
的 部 位 、 范 围 、 性 质 ， 有 无 区 域 淋巴 结 转移 和 远 处 转移 ， 以 及 化 学 药物 本 身 的 特点 选用 静脉 
推 注 或 漠 注 、 颈 外 动脉 分 支 插 管 推 注 或 滴 注 以 及 肌肉 注射 等 方法 。 随 着 化 疗 方式 的 增多 ， 给 
药 区 局 部 橙 性 表现 越发 明显 。 常 见 的 局 部 毒性 包括 局 部 组 织 坏 死 和 血栓 性 静脉 炎 。 

(一 ) 局 部 组 织 坏 死 

VEZ SUM RES Mo i RAT. RAR D KERR. KECRRARERS NARA R 
RUG RUM ETE ETT KEE ER OMT CTS eR. PRR ESI BOE. ME 
外 漏 发 生 在 皮下 组 织 较 深 区 城 可 导致 深 居 组织 如 神经 、 肌 且 及 肌肉 组 织 损伤 。 化 疗 药物 外 次 
所 糙 局 部 病理 改变 为 24 小 时 后 血管 扩张 , MARR: 72 小 时 出 现 皮 内 空 泡 , 第 五 天 出 现 天 皮 
m.m. ES. 

(=) me MR CX 

刺激 性 较 强 的 药物 由 静脉 注射 给 药 时 ， 因 药物 刺激 静脉 内 膜 常 可 引发 静脉 炎 或 栓塞 性 天 
脉 炎 。 临 床 表 现 为 静脉 注射 部 位 疼痛 ， 任 条 索 状 红肿 胀 痛 ， 沿 注射 静脉 皮肤 色素 沉 著 和 葛 脉 
栓塞 。 

【预防 和 处 理 】 
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1. 由 静脉 途径 给 药 时 ， 每 次 化 疗 前 后 应 滴 注 生理 盐水 ， 并 如 免 从 肘 前 窝 静 脉 给 药 。 

2. 一 且 发 生 外 沧 应 立即 停止 给 药 ， 并 尽 可 能 抽出 外 滋 药 物 。 

3. 针对 不 同 的 抗 肿瘤 药物 给 以 解毒 剂 。 若 阿 震 索 漏 到 血管 外 ， 可 局 部 注入 1. 4% 的 碳酸 
氢 钠 ;盐酸 握 共 以 硫 代 硫酸 钠 缓 解 ， 如 果 必 要 ， 可 给 予 皮质 类 固 醇 激 素 ; 如 为 长 春 新 碱 或 长 
春花 残 ， 应 立即 皮下 注射 透明 质 酸 醇 lml。 

4. 当 皮 肤 坏 死 区 和 周围 健康 组 织 完全 分 离 后 ， 应 进行 外 科 整 形 术 ， 如 坏死 区 过 大 应 行 皮 
片 移植 。 


T^. Row 毒性 


除 上 述 抗 肿 瘤 药 物 的 毒 副作用 外 ， 尚 可 发 生 致 畴 作用 、 致 瘤 作 用 等 。 在 妊娠 早期 应 用 所 
AOR BRAM TA, MAK, SOR. FRMREAR. ORES. A 
而 ， 妊 娠 早期 ISTPAAREBREALS ROBT, 如 有 必要 可 在 妊娠 6 个 月 后 再 进行 化 疗 。 

肿瘤 患者 另 患 第 二 种 肿瘤 这 是 人 们 已 经 注意 到 的 事实 ,但 是 原因 何在 尚 不 清楚 ,考虑 到 许 
多 抗 肿瘤 药物 具有 免疫 抑制 作用 ,使 免疫 监视 功能 受到 影响 ,长 期 应 用 这 些 药物 就 易 患 第 二 种 
肿瘤 ;或 者 某 些 抗 肿瘤 药物 本 身 或 许 就 是 致 瘤 物 质 。 对 这 类 问题 的 合理 解释 尚 需 进一步 研究 。 


第 二 节 放射 治疗 


随 车 对 肿瘤 研究 的 深入 和 放射 治疗 技术 的 发 展 ， 放 射 治疗 已 成 为 目前 治疗 恶性 肿瘤 的 主 
要 方法 之 一 。 它 是 利用 放射 线 能 够 抑制 和 破坏 肿瘤 细胞 达到 治疗 的 目的 。 放 射 治疗 的 原则 是 
使 肿瘤 细胞 受到 最 大 限度 的 杀 灭 和 损伤 ， 同 时 要 尽量 避免 和 减少 近期 放疗 反应 和 远 期 放射 并 
RE. 
临床 放疗 中 采用 分 审 治 疗 是 基于 放射 生物 学 “4R” 理 论 ， 即 细胞 损伤 的 再 修复 ， 生存 细 
胞 再 增殖 ; 细胞 周期 内 细胞 再 分 布 : 肿瘤 细 胞 的 再 气 合 。 不 同 组 织 细胞 放射 损伤 后 、 其 修复 
能 力 存在 车 差异 。 肿 瘤 细 胞 分 化 较 差 ， 容 易 受 到 放射 线 的 破坏 ， 接 受 治疗 剂量 照射 后 不 能 揽 
生 ; 而 正常 组 织 细胞 虽 可 受到 一 定 的 损害 ,但 仍 可 恢复 其 生长 繁殖 能 力 。 在 正常 级 织 细胞 中 ， 
由 于 各 种 细胞 的 分 裂 增殖 率 不 同 ， 受 放射 线 影 响 的 程度 也 不 一 样 。 如 皮肤 、 粘 膜 上 皮 、 骨 骨 
细胞 等 有 较 高 的 增殖 率 ， 在 对 肿瘤 治疗 的 早期 阶段 常 发 生 放射 反应 ; 而 细胞 增殖 率 较 低 的 组 
织 ， 如 神经 系统 、 皮 下 组 织 等 对 放射 线 轻 度 敏感 ， 经 放射 线 腿 射 后 ， 因 细胞 损害 、 结 缔 组 织 
基质 和 微 血 答 的 改变 , 经 过 一 定时 间 产 生 远 期 的 放射 并 发 症 。 由 于 远 期 效应 的 不 可 预测 性 , 预 
防 和 治疗 的 困难 性 ， 使 其 成 为 一 个 受到 关注 的 问题 。 

放射 治疗 对 正常 组 织 的 影响 不 仅 与 组 织 类 型 有 关 ， 也 与 受 确 射 的 面积 、 放 射 刑 量 、 巾 射 
时 和 间 以 及 放射 治疗 技术 有 着 密切 的 关系 。 本 节 就 颌 面部 肿瘤 放射 治疗 对 馈 崩 、 皮 肤 、. 粘膜 等 
主要 组 织 和 器 官 的 影响 进行 讨论 。 


一 、 放 射线 对 皮肤 的 影响 


皮肤 及 皮下 结缔 组 织 为 中 等 放射 敏感 性 组 织 ， 其 放射 损伤 程度 取决 于 总 放射 剂量 ， 疗 程 
长 短 、 射 线 质量 、 照 射 面积 及 皮肤 的 解剖 部 位 等 。 通常 将 皮肤 射线 损伤 分 为 急性 期 与 慢性 期 。 
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1. 急性 期 的 皮肤 损伤 ”放射 线 作 用 于 皮肤 后 可 引起 红 痪 、 疱 性 皮炎 、 赔 毛 巷 至 溃疡 等 急 
性 期 的 变化 。 照 射 后 皮肤 红斑 的 出 现 往往 呈 波 浪 形 ,一 般 有 三 个 波峰 ,第 一 波 在 照射 后 24 小 
时 出 现 ， 一 般 认 为 是 神经 反射 所 引起 ; 第 二 波 出 现在 照射 后 第 1 内， 一 般 认 为 是 由 于 照射 后 
降解 产物 所 致 皮炎 ; 第 三 波 发 生 在 照射 后 1 个 月 ， 是 因 静 肪 充血 所 致 。 如 果皮 肤 总 判 量 不 超 
过 30Gy, 则 在 红斑 期 以 后 出 现 干 性 脱 居 期 其 特点 为 报 痒 和 脱 悄 ， 并 常 发 生 基 底层 黑色 紊 沉 
3. 如果 总 剂量 为 40Gy 或 更 高 时 ,， 则 红斑 以 后 出 现 湿性 梧 导 期， 有 大 痛 形 成 ,以 后 疱 项 上 皮 
脱落 而 形成 不 易 愈 合 的 沉 疡 ， 愈 合 后 可 遗留 色素 间 ， 匹 毛 或 末梢 血管 扩张 性 疗 痕 。 皮 肤 附 件 
的 不 可 复 福 改变 如 永久 性 脱发 ， 皮 脂 腺 和 汗腺 破坏 仅见 于 上 皮 致 死 量 的 照射 。 

2. 慢性 期 的 皮肤 损伤 ”晚期 损 黎 以 真皮 为 主 ， 此 时 真皮 乳头 变 平 或 消失 、 表 皮 歼 编 、 过 
度 角 化 以 及 皮肤 附件 损 熏 ， 皮 下 组 织 纤维 性 变 , 皮下 血管 可 发 生动 脉 内 腊 炎 , 栓 寒 性 静脉 炎 、 
血管 数量 减少 和 肥大 细胞 浸润 等 改变 。 主 要 临床 表现 为 大 剂量 照射 6 一 12 个 月 后 皮肤 发 生效 
缩 ,， 色 豪 改 变 和 涡 疡 。 一 年 或 数 年 后 ,皮肤 及 皮下 组 织 逐 渐 纤 维 化 ， 固 定 ; 肌纤维 融合 成 块 ， 
僵硬 ， 关 节 活 动 受 限 ; 并 可 因 动 脉 内 膜 炎 ， 发 生 皮 肤 的 放射 性 坏死 。 

【预防 和 处 理 】 

放射 治疗 过 程 中 ， 皮 肤 应 保持 干燥 ， 和 避免 局 部 更 斥 、 日 呵 、 热 疗 、 甫 贴 析 皮 高 及 刺激 性 
药物 。 如 刺 痒 严重 ， 忌 摄 抓 ， 可 用 冷 歼 或 酒精 涂 拭 ， 并 用 镇 静 剂 。 如 发 生 湿 性 皮 类 ， 最 好 使 
局 部 暴露 ,一 般 停 止 照 射 后 2—3 周 会 自行 愈合 。 如 湿性 皮炎 面积 较 广 旦 有 继 发 感染 时 ,可 涂 
布 硼酸 软 高 或 可 的 松 四 环 率 软 裔 等 包扎 一 重 夜 ， 去 除 坏 死 组 织 ， 然 后 继续 让 局 部 睫 埠 ， 并 可 
诊 布 一 薄野 消炎 软膏 ， 防 止 新 生 表皮 过 分 干燥 而 疼痛 。 发 生 皮 肤 放 射 性 杯 死 的 病例 ， 可 考虑 
外 科 手 术 切 除 坏 死 皮肤 进行 修复 重建 。 近 来 也 有 人 提倡 应 用 高 压 氧 仓 结合 外 科 手 术 治 疗 放射 
性 皮肤 坏死 ， 全 部 或 部 分 愈合 率 达 7056. 

手术 后 进行 放射 治疗 的 病人 ， 手 术 区 疗 痕 的 形成 以 及 馈 面 部 肿瘤 根治 术 后 的 修复 重建 均 
为 影响 放疗 的 重要 因 表 。 由 于 其 血液 循环 较 差 ， 和 正常 皮肤 相 比 更 易于 遭受 射线 的 损伤 ， 因 
而 创面 行 皮肤 移 檀 修复 的 患者 在 进行 放疗 前 应 允许 其 有 3 一 4 周 的 修复 期 ,以 避免 发 生 严 重 的 
放射 损伤 。 


二 、 放 射线 对 口腔 粘膜 的 影响 


HL EA ME OSA JR MUR EHE, 这 些 上 皮 的 更 新 速率 比 皮肤 赂 高 , 故 具 有 较 高 的 放射 敏感 性 。 
口腔 后 面部 肿瘤 的 放射 治疗 可 引起 妃 腔 粘膜 的 急性 放射 损伤 和 慢性 放射 损伤 。 

大 多 数 口腔 全 面部 恶性 肿瘤 的 单纯 放射 治疗 量 为 60Gy 至 75Gy, 在 此 剂量 水 平 ， 多 数 息 
者 的 口腔 粘膜 于 放疗 的 早期 (2 周 》 出 现 范围 广泛 的 上 皮 溶 解 和 滩 出 , 表现 为 充血 、 水 有 种 、 上 
皮 脱 落 ， 甚 至 演变 成 严重 的 粘膜 炎 ， 伴 有 或 不 伴 有 演 疡 。 炎 性 渗 出 物 可 形成 块 状 的 白色 或 黄 
Bem, 不 规则 的 散在 分 布 ,此 斑 膜 称 为 “放射 性 噶 ”(radiation membrane)。 常 常 首先 出 
现 于 悬 雍 彼 基部 、 舌 脾 、 枯 部 和 软 肚 等 处 。 舌 乳头 也 出 现 明 显 的 发 红 有 和 肿胀， 味觉 衫 失 。 这 些 
症状 和 体征 于 放射 治疗 第 5 周 达 高 峰 状 态 ， 之 后 逐渐 减轻 。 

有 时 后面 部 发 生 严 重 的 粘 刚 反应 ， 使 治疗 非常 复杂 ， 如 咽喉 部 的 严重 水 肿 反 应 可 部 分 或 
全 部 阻塞 呼吸 道 而 危及 病人 生命 。 涉 及 口腔 前 部 1/3 的 严重 反应 ， 病 人 常 难以 忍受 ， 影 响 星 
嚼 和 吞咽 ， 老 年 、 身 体 衰弱， 尤其 是 糖尿 病 患者 上 述 部 位 出 现 严重 的 反应 ， 可 能 是 致命 性 的 
应 尽力 避免 发 生 。- 
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根据 放射 剂量 的 大 小 ， 粘 膜 急 性 改变 可 完全 恢复 ， 或 导致 不 可 复 性 损伤 。 放 射 治疗 对 口 
腔 粘 膜 的 长 期 影响 是 粘膜 及 附属 腺 的 萎缩 ， 上 皮 薄 而 缺少 角 化 ， 粘 蜡 下 层 血管 减少 及 纤维 性 
变 使 粘膜 昱 苍白 色 ， 弹 性 降低 ， 轻微 损伤 即 可 导致 演 病 形成。 其 愈合 需 数 周 或 数 月 ， 并 且 不 
易 与 复发 性 恶性 肿瘤 相 鉴别 。 

{预防 和 处 理 } 

REROBDL+t, MROBPM, MRAK, HEAD. PROB RRM, OM 
义齿 ， 磨 光 锐 利 的 牙 尖 或 充填 体 。 口 腔 粘 膜 类 患者 可 用 温和 激 口 液 含 激 ， 用 抗生素 防止 感染 
已 有 明显 感染 时 , 可 用 1.5%~3% 双 氧 水 含 激 或 用 0. 1% 高 锰 酸 钾 液 合 滞 、 有 消毒 、 AB 
BR. RRO, HAVER MRR. ATR MARS. ORR. 
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口腔 颌 面部 有 三 对 大 活 腺 以 及 口腔 粘膜 下 为 数 众多 的 小 活 腺 。 由 于 活 腺 上 皮 有 极 低 的 增 
AR, 有 人 认为 涨 腺 具有 放射 研 受 性 。 然 而 因 小 血管 遭受 射线 的 破坏 ,使 得 浅 腺 发 生 阎 缩 , 4 
维 化 和 变性 等 改变 ,临床 上 表现 为 口腔 干燥 . (xerostomia)， 其 严重 程度 取决 于 省 腺 是 否 在 放 
HFH. 

Kuter 4% 54 jx St ET A £9, 18 8 [6] A BE BR 089 A E TER OB CE. Nat 1 
E. pH) KERER ORFM. Cd ERE. FRB) 的 研究 ,结果 显示 ， RRND 
说 功能 对 放射 线 极度 敏感 , PRAT 10-~~20Gy ARA 25 20 BE C. 8B 4p de. 唾液 分 泌 率 的 客观 降 
低 与 病人 的 主诉 相 一 致 。 被 照射 活 腺 分 党 功能 降低 可 能 与 以 下 因素 有 关 ; 

l. 导管 上 皮 水 种 而 致 导管 部 分 阻塞 。 

2. 腺 泡 章 受 破 杯 ， 导 致 唾 液 分 说 的 量 及 质 发 生 改 变 。 

3. 放射 损伤 您 合 后 ， 因 腺 体 纤 维 性 鞭 缩 ， 腺 实质 减少 ， 和 导致 沃 腺 分 说 功能 降低 。 不 同类 
型 的 逐 体 对 射线 的 敏感 程度 也 有 差异 , 浆液 性 咎 较 易 受 到 射线 的 影响 , 导致 唾液 分 泌 量 降低 ， 
丫 度 和 酸度 增加 。 

汝 腺 分 泌 功 能 降低 对 口腔 产生 严重 影响 ， 狠 狐 性 “放射 性 龋 ”(radiation caries) BRR 
分 泌 功 能 次 失 的 直接 结果 。 它 可 迅速 破坏 口腔 内 的 牙齿 ， 并 易 继 发 颌 骨 感 染 ， 牙 周 炎 也 因 唾 
液 基 的 减少 而 加 速 发 展 。 此 外 尚 有 伴 发 念珠 万 感染 的 危险 。 

【预防 和 处 理 了 

放射 治疗 后 , WAR HRC BFR, 症状 长 时 间 难 以 得 到 改善 ， 因而 重要 唾液 代用 品 ， 常 
攻 的 为 水 ， 其 次 为 人 工 合成 唾液 〈 甘 油 4 份 ， 单 糖浆 1 份 ， 柠 机 加 10ml 加 水 至 2D. MAS 
ARR, TEREA. CMRORPR, ERABDE, 


四 、 放 射线 对 骨 的 影响 


颌 骨 受到 大 剂量 放射 线 照 射 可 产生 严重 的 并 发 症 ， 其 一 是 发 生 放 射 性 俩 上 骨 骨 坏死 并 发 感 
染 形成 放射 性 骨骼 炎 ; 其 次 ， 处 于 生长 发 育 期 的 骨骼 ， 接 受 大 剂量 射线 照射 后 ， 因 生长 发 育 
停 河 可 引起 严重 的 骨骼 畸形 。 

《一 ) 颌 骨 放 射 性 骨 坏 死 

aR BO EB FE (osteoradionecrosis of jaw ) 是 颌 骨 组 织 受 大 剂量 辐射 后 所 引起 的 翌 


PASE “ASR Nom 
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HERE RV RA RAVER AAPA BR. h FAAR Ee aT A 
BER, SKM RHRITHRE—AAKRHEPARHREREMCWS, RRERE 
别 较 大 ， 近 年 的 文献 报道 下 颌 骨 放 射 性 骨 坏 死 的 发 生 率 约 5%~15%. 

关于 颌 骨 放 射 性 骨 坏 死 的 病因 病理 学 实质 仍 有 人 争议 ,但 照射 区 小 动脉 发 生病 理性 改变 ,从 
而 导致 局 部 骨 组织 代 谢 障 得， 活力 降低 或 瑚 失 是 数 十 年 来 得 到 普 记 承认 的 理论 。 而 孙 勇 刚 等 
对 25 例 颌 骨 放 射 性 骨 坏 死 动物 模型 进行 选择 性 颈 总 动脉 造影 ,数字 减 影 选择 性 颈 总 动脉 造影 
和 氧化 锅 滥 注 下 牙 模 动 脉 造影 的 血管 影像 学 结果 表明 ， 当 局 部 骨 组 织 和 软组织 已 经 发 生 严重 
病理 改变 时 ， 下 牙 权 动脉 和 颌 外 动脉 仍 可 完全 通畅 ， 而 小 动脉 出 现 不 同形 式 的 增生 现象 QD 
中 断 区 内 小 动脉 你 散 性 增生 ， 形 态 不 规则 ， 走 向 紊乱 ; 加 中 断 区 无 血管 影像 (大 段 死 骨 形成 
或 陪 落 ), 而 中 断 区 两 端 可 见 成 秘密 集 的 小 动脉 影像 ; @@ 病 灶 区 小 动脉 增生 ,在 局 限 性 但 较 严 
重 的 骨 破 坏 区 内 和 周围 ， 可 见 高 度 集中 的 小 动 玉 影像。 由 此 证 明了 在 放射 性 骨 坏 死 的 病理 过 
程 中 血管 葡 坏 多 在 骨 破 坏 之 后 ， 骨 芍 坏 过 程 中 多 伴 有 小 动脉 增生 现象 。 这 一 结果 完全 排斥 了 
作为 放射 性 骨 坏 死 病 因 病 理学 重要 基础 的 小 动脉 损害 学 说 。 由 此 结果 推断 : 放射 性 骨 坏 死 的 
主要 病因 和 基本 病理 改变 不 是 放射 线 引 起 的 小 动脉 损害 从 而 导致 局 部 血 运 和 代谢 障碍 ， 而 是 
放射 线 对 骨 组 织 的 直接 损害 。 

目前 ， 大 多 认为 放射 、 创 伤 和 感染 是 放射 性 骨 坏 死 发 病 的 三 要 素 。Marx 通过 对 26 AMG 
骨 放 射 性 骨 坏 死 的 病例 进行 细菌 培养 和 病理 学 检查 后 ， 对 放射 性 骨 坏 死 的 病因 病理 机 制 提出 
了 以 下 新 概念 : 

CD 放射 性 骨 坏 死 主要 不 是 炎症 ， 而 是 放射 损伤 后 骨 组 织 的 代谢 和 自身 调节 的 异常 。 

(2) 微生物 在 发 病 过 程 中 只 起 次 要 的 污染 作用 ， 并 非 真 正 的 感染 ， 

(3) 损伤 在 放射 性 骨 坏 死 中 的 作用 是 造成 胶原 破坏 和 细胞 死亡 的 因素 ， 增 加 局 部 组 织 对 
能 量 、 氧 和 其 他 代谢 物质 的 要 求 。 

(4) 自发 性 坏死 的 机 理 是 骨 组 织 、 软 组 织 细胞 及 胶原 遭受 破坏 ， 修 复 能 力 玄 失 。Marx 新 
的 病理 学 基础 是 三 低 学 说 ， 即 放射 性 骨 坏死 的 病理 发 生 是 由 于 低 氧 、 低 细胞 及 低 血 管 结构 所 
造成 的 。 

放射 性 骨 坏 死 常 发 生 于 放射 治疗 后 6-18 个 月 或 更 长 时 间 , 临 床 表现 为 持续 性 剧烈 疼痛 ， 
初期 局 限于 受累 骨 ， 以 后 可 向 邻近 区 域 放射 。 多 伴 有 口腔 粘膜 渡 破 或 牙 源 性 感染 ， 病 程 后 期 
有 骨 面 暴 锯 ， 在 口腔 粘膜 或 面部 皮肤 形成 况 答 ， 长 期 流 胺 ， 病 程 拖延 很 入 。 颌 骨 的 成 角 细 胞 
和 了 破 骨 细胞 均 受 放射 抑制 而 再 生 能 力 降 低 ， 死 骨 不 易 分 离 ， 部 分 病人 可 发 生病 理性 骨折 。 口 
腔 颌 而 部 软组织 也 常 受 放 射 损伤 ， 局 部 血 运 库 碍 ， 易 受 感染 发 生 组 织 坏死 ， 可 形成 口腔 与 面 
部 的 洞 穿 性 缺损 。 因 病程 长 ， 患 者 多 出 现 消 丽 、 训 弱 及 贫血 等 全 身 症 状 。 

(二 ) RFRA AMR 

颌 骨 放射 性 骨 通 炎 的 发 生 与 多 种 因素 有 关 , 多 数学 者 认为 主要 与 以 下 因素 有 直接 关系 :中 
MAB; 四 照射 剂量 ; 图 照射 技术 ; 多 放射 治疗 前 后 的 牙齿 状况 。 

1. 解剖 部 位 ” 因 恶 性 肿瘤 进行 放射 治疗 可 能 产生 放射 性 骨髓 炎 的 使 面 骨骼 包括 上 颌 凡 、 
下 颌 骨 、 网 骨 底 部 和 票 骨 等 。 由 于 各 骨 骨 质 结构 的 差异 ， 发 生 骨 艇 炎 的 机 率 也 不 相同 。 其 中 
下 馈 骨 是 最 易 发 生 骨 山 炎 的 区 域 。 这 是 因为 ， @ 下 颌 上 骨 较 致密 ， 血 运 较 差 ， 和 其 他 颌 面部 骨 
骼 相 比 更 易 遭 受 射线 的 损伤 .@@ 下 颌 骨 与 口 咽 部 发 生 的 多 种 肿瘤 以 及 颈 部 淋巴 结 关 系 密切 ,各 
其 他 颌 面 骨 相 比 受 放射 线 照射 的 机 率 更 大 。 回 牙 槽 部 粘膜 易于 损伤 以 及 牙齿 疾患 均 是 放射 性 
RRRKRENH BRA. 
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2， 照 射 剂量 ”正常 成 人 头颈 部 骨 及 软骨 的 放射 耐 受 量 为 50Gy (l0cm’), 治疗 后 5 FAB 
坏死 发 生 率 有 5% 的 可 能 性 ;如 为 100Gy(10cm?) ,治疗 后 5 年 内 骨 坏 死 的 发 生 率 提高 到 SON, 
因而 放射 剂量 越 大 ， 疗 程 越 长 ， 发 生 骨 坏死 和 伴 发 骨骼 炎 的 机 会 也 越 大 。 

除 放射 总 量 对 骨 组 织 的 损伤 有 明显 影响 外 ， 单 次 大 剂量 照射 对 骨 组 织 的 损害 更 大 。 它 和 
常规 分 割 治疗 相 比 有 如 下 特点 : ORKANERHESAGKAE: ORKREKARWRE; 
@ 单 次 大 剂量 照射 发 生 并 发 症 的 潜伏 期 短 。 体外 常规 放射 治疗 后 , 若 伴 有 放射 损伤 一 般 在 1 一 
3 年 出 更 ， 而 单 次 大 剂量 照射 发 生 并 发 症 的 时 间 多 在 半年 至 1.5 年 。 

3. 照射 技术 ”不同 的 照射 技术 对 放射 性 骨 坏 死 的 发 生 有 明显 影响 。 像 诸如 舌 交 、 nis. 
Jam RE E EOM, RRS RE E Gy, 在 此 放射 剂量 范围 ,车 利用 体外 照射 技术 有 
较 高 的 放射 性 骨 坏 死 和 骨髓 炎 发 生 率 。 若 应 用 近 距 离 腔 内 放射 治疗 和 组 织 交 照射 技术 ， 可 获 
得 单 次 大 剂量 限 射 ， 在 放射 效应 方面 优 于 常规 体外 分 割 照 射 FEMA ERR, 
Wang 等 对 196 例 腑 内 放射 治疗 的 病人 进行 回顾 性 研究 证 明 : 没有 放射 性 骨 坏 死 和 上 骨髓 炎 的 
发 生 。 

4. 牙齿 状况 ”多 数 研 究 结 果 证 明 : 牙齿 状况 与 放射 性 骨 坏 死 和 伴 发 骨 厂 炎 的 发 生 有 车 密 
切 关 系 。 牙 周 膜 、 牙 眼 和 牙 健 组 织 均 是 口腔 内 网 菌 进 和 人骨 组 织 的 潜在 通道 。 放 射 治 疗 前 ， 如 
有 明显 的 牙齿 疾患 存在 应 进行 彻底 治疗 。 如 需 拔除 牙齿 , 一 般 要 求 于 放射 治疗 前 3 周 进 行 , 至 
少 在 放疗 前 10 天 完成 ， 以 保证 拔牙 创 的 充分 愈合 。 有 锐利 骨 突 时 应 行 牙 模 骨 修整 ， 立 即 译 合 
拔牙 创 。 对 于 放射 治疗 后 产生 的 龋齿 应 立即 进行 治疗 ， 避 人 免 感 染 的 扩散 ; 如 牙齿 损害 严重 需 
要 拔除 ， 应 局 重 进行 ， 拔 牙 前 后 应 给 予 抗生素 预防 感染 或 进行 高 压 氧 治疗。 尤其 是 后 者 对 和 降 
低 放射 性 骨 坏 死 和 骨髓 炎 的 发 生 具有 重要 意义 。 有 人 和 曾 对 放射 治疗 后 拔牙 病人 术 前 给 对抗 生 
素 和 离 压 氧 治疗 的 结果 进行 比较 性 研究 ， 发 现 高 压 虎 治疗 可 以 明显 降低 放射 性 骨 坏 死 的 发 生 
X (5.4%), WRERAA 30%. 

(三 ) 放射 级 对 生长 期 崩 的 影响 

处 于 生长 发 育 期 的 儿童 ， 其 骨 和 软骨 对 放射 线 有 高 度 的 敏感 性 。 如 果 因 恶性 肿瘤 而 进行 
放射 治疗 ， 可 损伤 骨膜 成 骨 ， 软 骨 形 成 以 及 软骨 内 肯 化 过 程 ， 导 致 骨骼 发 育 固 形 。 损 伤 程度 
及 损伤 类 型 与 放射 剂量 、 病 人 的 年 龄 及 照射 部 位 有 关 。 

病人 年 龄 是 影响 放射 性 骨 发 育 畸 形 的 重要 因素 。6 岁 前 的 儿童 和 青春 期 是 生长 发 育 的 离 
巍 时 期 ， 骨 骼 生长 非常 明显 ， 如 在 此 阶段 进行 放射 治疗 ， 因 骨骼 生长 发 育 发 生 改 变 ， 数 年 后 . 
可 表现 出 严重 的 骨骼 畴 形 。 在 俩 面部 放疗 后 常 表现 为 癸 肯 不 对 称 ， 鼻 骨 晴 形 及 牙 萌 出 延迟 。 

引起 骨 生长 发 育 改 变 的 照射 剂量 因 病人 年 苍 而 异 。 儿童 期 ， 按 常规 的 治疗 方式 照射 10Gy 
就 可 导致 骨 生 长 的 暂时 性 停止 ; 如 照射 剂量 超过 20Gy 则 产生 永久 性 骨 损 伤 。 青春 期 ， 造 成 骨 
损伤 的 照射 剂量 则 为 30 一 35Gy。 头 栋 部 因 其 生长 发 育 和 结构 的 特殊 性 ， 有 报道 照射 50Gy IN 
KREME ME. 

【预防 】 

放射 性 骨髓 炎 会 给 病人 造成 极为 严重 的 痛苦 ， 并 且 保 守 治 疗效 果 不 佳 。 故 在 放射 治疗 前 、 

后 必须 采取 有 效 的 预防 措施 : 

1. 清洁 口腔 ， 戒 除 烟 酒 。 

2. 全 面 估 价 口 凡 内 牙齿 的 病理 状况 ， 并 将 其 治疗 至 最 佳 健 康 状态 。 放 疗 前 牙齿 表面 涂 布 
氛 化 物 ， 如 需 拔 牙 应 在 放疗 前 3 周 进 行 ， 以 保证 拔牙 创 的 充分 愈合 。 

3. 拆除 口腔 内 金属 冠 ， 固 定 轿 及 其 他 带 有 金属 的 修复 体 。 
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4. 改进 放射 治疗 方法 ， 选 好 放射 部 位 , 计算 好 每 次 放射 量 及 总 量 。 有 周密 的 放疗 计划 , 并 
注意 非 放 疗 区 的 防护 。 1 

5. 放射 治疗 后 ， 应 注意 口腔 清洁 ， 定 期 检查 口腔 ， 预防 颌 骨 受 到 任何 性 质 的 损害 。 预 防 
福 应 用 氮 化 物 ， 可 降低 放射 性 龋 的 产生 ; 如 牙齿 破坏 严重 ， 为 避免 感染 的 扩散 需要 拔除 ， 应 
愤 重 进行 ,拔牙 前 后 应 进行 高 压 氧 治疗 ， 以 增加 组 织 的 有 效 含 氢 量 ， 促 进 毛 细 血 管 增殖 ， 如 
速 侧 支 循环 ， 提 高 细胞 的 活动 力 ， 并 能 促进 成 崩 ， 从 而 加 速 病变 的 修复 愈合 ， 现 已 被 推荐 为 
放射 性 骨 坏 死 的 最 有 效 的 常规 回 助 治疗 .修复 义齿 应 推迟 到 放射 治疗 结束 后 至 少 6 个 月 进行 ， 
放射 治疗 前 或 治疗 后 拔牙 的 病人 ， 至 少 需 等 待 1 年 或 更 长 时 间 。 

【处 理 】 了 

经 临床 及 X 线 照片 显示 有 死 骨 形成 并 已 分 离 时 应 摘除 死 骨 。 手 术 前 应 做 好 充分 准备 ， 加 
强 支 持 治 疗 ， 必 要 时 给 予 少量 多 次 输血 ， 以 增强 患者 抵抗 力 。 停 止 攻 用 义齿 ， 控 制 局 部 感染 。 
由 于 放射 性 骨 船 炎 的 死 骨 形 成 与 分 离 所 需 时 间 很 长 ， 故 一 般 主 张 有 手术 指 征 后 即 应 在 健康 组 
AAURKEARA, ARRT AEH ARTE. 


五 、 放 射线 对 牙齿 的 影响 


谷 面 部 肿瘤 病人 经 放射 治疗 后 ， 口 腔 肉 的 牙齿 在 数 月 时 间 内 处 于 对 温度 及 甜 性 食物 的 敏 
感 状态 , 之 后 出 现 特征 性 的 牙 体 齿 坏 。 其 发 生发 展 过 程 与 未 受 射线 照射 的 牙齿 请 坏 过 程 相似 。 
常 于 放射 治疗 后 2~4 年 出 现 中 等 程度 的 蚀 坏 ， 如 进行 细致 的 口腔 护理 和 治疗 , 此 齿 坏 过 程 可 
持续 数 年 ， 否 则 ， 则 发 展 为 独 狐 性 放射 性 铺 ， 口 腔 内 牙齿 在 1~2 年 的 时 间 内 全 部 被 破坏 。 

放射 性 二 的 产生 不 是 射线 对 牙齿 的 直接 作用 ， 也 并 非 牙 齿 和 便 骨 血 供 的 改变 所 引起 ， 主 
要 是 省 腺 遭受 射线 的 损伤 ， 导 致 唾液 在 质 与 重 的 方面 改变 所 致 。 星 液 分 泌 功 能 降低 ， 其 清洁 
和 润滑 功能 亦 随 之 痰 失 ， 口 腔 干 燥 。 咀 别 及 吞咽 发 生 障 碍 ， 食 物 碎 悄 易于 在 口腔 内 存留 并 粘 
附 于 牙 颈 部 ， 随 之 在 恨 射 和 非 照射 牙齿 表面 引发 睛 坏 过 程 。 

放射 性 龋 的 重要 性 不 仅仅 在 于 牙齿 龋 坏 本 身 所 引起 的 症状 和 体征 、 更 重要 的 在 于 具有 使 
受 照 射 合 骨 发 生 放 射 性 骨髓 炎 的 危险 。 因 而 对 放射 治疗 后 的 牙齿 进行 细致 的 观察 和 治疗 显得 
RABE. 

放射 治疗 对 处 于 发 育 期 的 牙齿 也 产生 明显 的 损伤 。 阻 抑 牙 齿 的 发 育 ， 导 至 儿童 恒 牙 发 育 
缺陷 甚至 不 发 育 ， 政 根 发 育 不 全 ， 萌 出 和 钙化 异常 。 

【预防 和 处 理 】 

放射 治疗 后 应 注意 口腔 卫生 ， 定 其 行伍 腔 检查 ， 并 应 用 氧化 物 对 牙齿 表面 进行 处 理 ， 以 
降低 肾病 发 生 率 。 对 于 放射 性 郁 坏 的 牙齿 应 立即 进行 治疗 ， 以 阻止 感染 的 进一步 扩散 。 齿 坏 
的 牙齿 可 采用 银 对 合金 进行 牙 体 修 复 ， 如 牙 髓 发 生 坏 死 ， 应 进行 牙 髓 治疗 。 


六 、 放 射线 对 中 枢 神 经 系统 的 影响 


神经 组 织 被 认为 是 对 放射 线 轻 度 敏 感 的 组 织 , 因 放射 治疗 而 导致 神经 系统 受 损 相 对 少见 ， 
但 是 ， 如 神经 系统 发 生 放射 损伤 可 引起 严重 的 并 发 症 。 

(一 ) 放射 性 脑 损 伤 

颌 面部 肿 状 ， 尤 其 是 荔 咽 部 、 上 颌 骨 以 及 类 部 肿瘤 的 放射 治疗 ， 有 时 不 可 避免 地 使 部 分 


er 
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大 脑 组 织 、 脑 干 受到 照射 ， 造 成 放射 性 脑 损伤 。 按 发 病 时 间 的 不 同 分 为 以 下 三 型 

L 急性 损伤 ”急性 放射 性 脑 损 伤 为 鼎 脑 放疗 的 急性 反应 ， 见 于 脑 放疗 剂量 超过 300cGy 
(5/83, 是 由 于 暂时 性 血管 源 性 脑 水 肿 所 致 。 RRM. BO. BR. RRMA BE 
状 加 重 。 大 剂量 皮质 激 察 有 较 好 疗效 。 

2. 早期 迟 发 性 脑 损伤 ”可 能 是 炎 性 或 自身 免疫 反应 引起 俩 砍 脂 或 / 和 胶 质 细胞 损伤 所 
致 。 通常 于 放疗 后 1 一 4 个 月 发 病 , 本 型 一 些 病例 尸检 发 现 大 脑 半 球 或 脑 干 多 发 性 脱 朵 精 ， 人 少 
突 胶 质 细 攀 脱 失 ， 出 现 异 常 星 形 细胞 及 血管 周围 单 核 细胞 浸润 ， 无 血管 变化 和 明显 坏死 。 本 
型 多 数 病人 为 暂时 性 的 ， 停 止 放疗 后 可 逐渐 恢复 。 

3. 晚期 损伤 ”发 生 于 放疗 后 数 月 至 10 余年 间 , 可 发 生 晚 发 性 神经 毒性 作用 , 包括 局 灶 性 
放射 性 脑 坏死 和 弥漫 性 放射 性 脑 损 伤 。 l 

RAE TERN EER EK 3960-596» 大 多 数 病 人 发 生 于 放疗 后 的 第 1~2 年 。 临床 
表现 为 有 局 灶 性 定位 体征 和 颅 压 增高 表现 ， 以 偏 侧 感觉 和 运动 障碍 、 意 识 障 碍 、 失 语 及 疾病 
发 作为 多 见 。CT 示 低 密度 病灶 周 园 有 血管 源 性 脑 水 肿 ; IMR 示 坏 死 灶 在 T2 像 上 表现 为 高 信 
号 区 。 病 理 改变 以 脑 白 质 最 明显 ， 大 脑 皮 质 和 深部 灰质 亦 可 受累 。 病 理学 特征 为 小 动脉 玻 现 
样 变 和 纤维 寨 样 坏死 ， 伴 有 内 皮 细 胞 增生 ， 管 腔 狭 座 利 血管 周围 单 核 细胞 淄 油 。 受 损 的 相应 
动脉 供血 区 的 神经 有 脱 祷 精 现 象 ， 胶 原 增生 ， 效 固 性 坏死 ， 甚 至 空洞 形成 。 局 灶 性 脑 坏 死 的 
发 生 与 照射 剂量 有 关 ， 一 般 认为 1. 8~2. 0Gy 的 单 次 剂量 ，55~60Gy 的 总 剂量 为 发 生 脑 坏 死 
WE. 

EROR YAS RS SRA, IE EAE ALBO CER, RTT 
无 效 者 ， 可 考虑 手术 切除 坏死 脑 组 织 。 

弥漫 性 放射 性 脑 损伤 为 头颈 部 肿瘤 放疗 常见 的 晚 发 性 神经 毒性 作用 。 临 床 表现 为 记忆 诚 
AUR UU BERE. 成 人 可 发 生 进行 性 痴呆 , 精神 运动 迟滞 和 步 态 障碍 ; 儿童 则 可 有 智商 下 降 , 学 
习 成 绩 退 步 , 且 年 龄 越 小 者 认 知 障 得 越 重 , CT RARER, MAPK, KMERAME 
薄 或 脑室 周转 白质 低 密度 ，MRI 示 弥 漫 性 脑 旨 缩 和 大 脑 半球 白质 2 SPERARE. 。 病 
理 改变 为 藉 温 性 赔 丹 精 和 多 发 性 小 灶 性 坏死 ， 环 死 灶 的 组 织 学 表现 为 血管 损伤 ， 骨 式 脱 失 和 
RENES. 

(二 ) EHE ME 

头颈 等 部 位 的 肿瘤 ， 区 其 是 颈 部 转移 淋巴 结 的 放疗 ， 均 可 造成 相应 节 段 的 冰 体 损伤 。 临 
床上 可 分 为 以 下 三 种 类 型 ; 

l. 短暂 性 放射 性 峭 体 病 ”为 放疗 诱发 脊髓 损伤 最 常见 类 型 ,与 放射 剂量 (> 35~40Gy ) 
星 正 相关 。 常 在 数 月 到 1 年 后 出 现 症状 , 主要 表现 为 莱 尔 米 特征 《Lhermitte sign): HRA 
头 向 前 奋 曲 时 ， 发 生 问 然 的 、 短 暂 的 电击 样 休克 感觉 ， 自 颈 背部 扩散 到 胶体 。 无 消 健 功能 障 
得 的 客观 体征 。CT 扫描 和 浓 髓 造影 正常 。 此 症状 可 持续 数 月 ， 之 后 逐渐 消失 ， 预 后 良好 。 

2. 迟 发 性 进行 性 放射 性 俏 体 病 ”发 生 率 约 1%~12%， 当 党 体 照射 总 剂 量 小 于 或 等 于 
45Gy 时 ， 发 生 率 小 于 5% 。 若 每 次 麟 量 大 ， 总 剂量 大 ， 总 疗程 时 间 短 ,照射 野 大 时 ， 则 发 生 
率 增加 。 此 外 ， 个 体 对 放射 线 敏感 性 的 差异 ， 也 是 影响 发 病 的 因素 。 发 病 时 间 为 放疗 后 3 个 
月 到 5 年。 临床 表 现 以 腾 麻 木 或 感觉 迟钝 为 首发 症状 ， 继 和 而 出 现 无 力 和 括约肌 功能 障碍 。 病 
程 早期 , 浓 彤 半 侧 损害 体征 很 常见 。 病 情 于 数 周至 数 月 内 进展 , 半数 病例 出 现 截瘫 或 四 胶 冯 。 
脑 消 液 大 多 正常 或 可 见 细胞 数 轻 度 增 加 或 蛋白 轻 度 增 高 。 消 赃 造 影 正常 ， 偶 见 消 贿 县 局 灶 性 
或 弥漫 性 检 形 扩大 。 病理 变化 的 特点 是 白质 受累 比 灰质 重 , 这 些 区 域 杀 精 脱 失 , 轴 案 变性 , K 
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质 受 累 者 呈 神 经 元 中 央 性 尼 氏 体 溶 解 。 有 的 病例 可 见 小 血管 明显 变化 ， 管 壁 呈 类 纤维 蛋白 坏 
死 ， 内 膜 增 厚 ， 外 壁 消失 ， 毛 细 血 管 扩 张 。 

3. 放疗 后 运动 神经 元 综合 征 ”、 有 些 肿 瘤 如 成 神经 管 细胞 首 、 淋 巴 瘤 行 放疗 后 ,可 选择 地 
发 生 消 髓 下 运动 神经 元 损伤 而 出 现 该 综合 征 。 于 放疗 后 4 一 14 个 月 逐渐 发 生 双 下 肢 弛 缓 性 竣 
痪 而 无 感觉 障 担 和 括约肌 功能 障碍 。 脑 郊 液 多 属 正 常 或 可 见 和 蛋白 轻 度 增高 。 肌 电 图 示 弥 漫 性 
失 神 经 改变 。 病 捕 缓慢 进展 达 数 月 以 上 ， 以 后 稳定 ， 但 不 能 改善 。 

【预防 和 处 理 】 

对 人 馈 面 部 肿瘤 进行 放射 治疗 时 , 脑 和 浓 往 的 放射 损伤 不 仅 与 放射 剂量 有 关 , 也 与 放射 野 的 
大 小 有 着 密切 关系 。 ER RMN RAMA 10cm 长 ,50Gy 照射 量 ,其 5 年 内 损伤 发 生 率 为 
5% 。 如 在 四 周 的 时 间 内 接受 40Gy 的 照射 量 , 应 避免 进一步 增加 照射 量 ; 或 将 高 能 XX 线 更 换 为 
电子 束 照 射 。 此 外 , 随 放 射 剂量 的 增加 ,放射 野 面 积 应 相应 缩小 ,以 避免 并 发 症 的 发 生 。 


七 、 放 射线 对 特殊 感受 器 的 作用 


位 于 癸 面 部 区 域 的 特殊 感受 器 包括 司 理 味 党 、 噢 觉 、 听 力 和 视力 的 感觉 器。 在 对 癸 面 部 
肿瘤 进行 放射 治疗 时 ， 四 种 特殊 感受 器 不 可 避免 地 受到 照射 ， 而 使 其 功能 受到 影响 。 

1. 味觉 ”放射线 对 味觉 的 影响 以 及 味觉 改变 的 主要 机 理 尚 不 完全 清楚 。 根 据 临床 观察 ; 
放射 治疗 后 轮廓 乳头 发 红肿 胀 , RUT SECRETS 而 推测 可 能 是 射线 对 味蕾 的 喜 接 作用 所 致 。 味 
觉 改 变 的 类 型 因 人 而 异 ， 一 般 来 说 ， 苦 酸味 觉 的 改变 较 甜 威 味觉 的 改变 常见 。 味 觉 的 改变 常 
于 放射 治疗 后 一 年 内 恢复 正常 。 

2. WE RMR MAN — 1 ESSE X6 88. 不 仅 对 机 体 有 一 定 的 保护 作用 ,而 且 可 影响 
食欲 ,嗅觉 刺激 是 属于 化 学 性 质 的 刺激 ,含有 气味 的 微粒 溶解 于 嗅 腺 Colfactory gland of Bow- 
man) 分 泌 液 中 ， 刺 激 咱 毛 产生 神经 冲动 , 经 嗅 神经 传 至 大 脑 嗅觉 中 枢 产生 嗅觉。 嗅 腺 在 嗅觉 
功能 发 挥 过 程 中 上 共有 重要 作用 。 由 于 噢 腺 为 浆液 性 腺 ， 易 于 遭受 射线 损伤 而 导致 嗅觉 功能 记 
失 。 另 一 方面 ， 放 射 治 疗 过 程 中 因 办 部 疾 扎 、 放 射 反应 或 鼻 阁 而 使 鼻腔 阻 蹇 ， 放 射 治疗 后 鼻 
腔 狭 窄 、 粘 连 等 均 严 重 损伤 嗅觉 功能 。 但 在 临床 上 ， 接 受 放射 治疗 的 病人 主诉 映 觉 功能 丧失 
的 很 少 。 

3. 听力 ”放射 线 对 听力 的 影响 , 因 耳 部 器 官 对 放射 线 的 敏感 性 不 同 而 产生 不 同类 型 的 听 
ARH. 通常 认为 内 耳 对 放射 线 具 有 较 强 的 耐 受 性 , 而 动物 实验 发 现 用 于 肿瘤 治疗 的 "CoY 射 
线 对 内 耳 有 损伤 作用 。Fan 一 JP 报道 "Coy 88 09 RRMA RN, 90Gy 组 照射 后 2 小 时 ABR 
E RN EXE 12. 5dB; 70Gy 组 照射 后 2 小 时 间 值 提高 9dB, 6 小 时 后 提高 37dB; 45Gy 组 14 天 
ARERR 11, 8dB.。 MARHE, ABR 变化 主要 为 I 波 延 长 , IPL 无 变化 。 内 耳 组 织 学 观察 ; 
Coy 射线 照射 后 可 以 造成 毛细 胞 坏死 ， 而 听 神 经 和 听觉 中 枢 无 明显 损伤 。 迟 放 鲁 等 对 37 A 
状 咽 痛 放 疗 的 病人 进行 听力 测试 , 感 音 性 听力 损伤 达 35. 14%, 随 著 放 疗 时 间 延 长 , 放疗 的 后 
继 作 用 或 其 他 致 克 因 素 使 内 耳 逐 渐 出 现 毛细 胞 还 死 , 从 而 产生 临床 听力 下 降 .如果 再 次 放疗 ， 
这 种 内 耳 损害 的 近期 发 生 率 明 显 增加 。 

放疗 后 传导 性 听力 损害 ， 主 要 原因 在 于 放疗 使 舞 咽 部 粘膜 肿胀 ， 咽 鼓 管 不 畅 。 这 种 听力 
损害 一 部 分 随 粘 膜 反应 减轻 而 好 转 、 另 一 部 分 则 长 期 不 愈 。 

4. 视力 “上扬 、 鼻 旁 赛 和 鼻 咽 部 位 肿瘤 的 放射 治疗 可 能 引起 眼 的 放射 损伤 。 根据 临床 反 
应 过 程 不 同 分 为 急性 反应 和 晚期 反应 。 急性 反应 包括 蛤 炎 、 结 膜 炎 、 和 角膜 炎 和 虹膜 睫 状 体 炎 ， 


Fn 
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其 严重 性 按 以 上 顺序 而 递增 。 晚期 反应 发 生 在 照射 后 6 个 月 到 数 年 , 包括 结膜 毛细 血管 扩张 ， 
脸 萎 缩 伴 有 了 瞪 内 翻 和 蛤 外 翻 等 脸皮 肤 的 变化 ， 角 膜 血管 形成 和 沾 痕 形成 及 严重 的 虹膜 睫 状 体 
炎 ， 如 发 生 御 连 性 虹膜 脖 状 体 炎 ， 可 继 发 放射 性 青光眼 。 视 网 膜 病 变 可 见 视网膜 水 种 ， 毛 细 
才 管 扩张 ， 后 板 部 滩 出 和 视网膜 剥离 ， 超 剂量 和 长 期 放疗 可 致 视 网 蜡 出 血 。 此 外 射线 可 使 泪 
RES, WAD, HARKER, 兴 小 管 也 因 射线 损伤 而 发 生 泪 小 管 狭窄 或 闭锁 。 

晶状体 被 认为 是 眼球 中 对 放射 线 最 为 敏感 的 结构 、 眼 部 因 僻 面 部 肿瘤 而 受到 照射 后 均 可 
诱发 白内障 。 品 状 体 的 放射 效应 与 年 龄 、 分 次 剂量 、 腿 射 总 量 和 照射 间隔 时 间 有 关 ， 册 年 龄 
愈 小 ， 剂 昔 愈 大 和 分 次 照射 间隔 的 时 间 愈 短 ， 唱 状 体 损伤 愈 大 ， 话 发 白内障 所 需要 的 累积 量 
则 减少 , 反之 则 增 大 。 照 射 总 剂量 相同 时 , 分 次 照射 发 生 白内障 的 效应 较 一 次 性 照射 的 为 轻 。 
一 般 认为 一 次 照射 2~2.5Gy, 多 次 照射 4Gy (2~12 BD 或 5. 5Gy (12 周 以 上 ), 即 可 引起 白 
内 障 。 

晶状体 的 透明 度 是 依 舍 其 组 成 纤维 的 透明 度 来 维持 ， 而 形成 晶状体 纤维 的 繁殖 细胞 对 射 
线 很 敏感 。 辐 射 可 使 位 于 赤道 线 上 的 晶状体 繁殖 细胞 活动 受 损 ， 虽 然 以 后 其 繁殖 能 力 再 次 侈 
复 ， 但 其 新 生 细胞 所 产生 的 纤维 容易 发 生 浑 波 ， 成 为 白内障 产生 的 基础 。 晶 状 体 混浊 演变 分 
为 早 、 中 、 晚期 , 早期 可 在 晶体 后 囊 表 面 出 现 数 个 大 小 不 等 ， 散 在 或 密集 的 粉末 或 粒状 点 ， 如 
日 后 波及 后 厢 下 皮质 时 可 形成 一 些 混浊 空 泡 。 中 期 可 出 现 外 形 不 规则 边缘 清晰 的 盘 状 。 晚 其 
出 现 小 面包 轿 状 混浊 ， 甚 至 全 部 混浊 。 从 出 现 浊 斑 到 发 展 为 完全 的 白 内 麻 少 则 数 月 ， 多 则 数 
年 。 部 分 病例 病变 可 停止 发 展 。 放 射 性 白 内 隘 可 按 常 规 白 内 入 手术 进行 治疗 ， 术 后 视力 恢复 
良好 。 但 并 发 虹膜 睦 状 体 炎 和 继 发 青光眼 者 较 多 。 


八 、 放 射 诱发 第 二 肿瘤 


电离 射线 可 引发 恶性 肿瘤 早已 为 人 们 所 部 知 ,但 放射 诱发 肿瘤 的 诊断 有 一 个 严格 的 标准 ， 
依据 此 标准 可 以 确定 第 二 肿瘤 的 发 生 是 否 与 放射 有 关 。 此 诊断 标准 为 ， 

1. 病人 有 受 照 射 史 。 
. 诱发 肿瘤 发 生 在 非 原 发 瘤 部 位 的 照射 野 内 。 
. PREEK. 
. 诱发 瘤 具 有 与 原 发 瘤 不 同 的 组 织 学 类 型 或 有 依据 可 排除 转移 或 复发 的 可 能 。 
. 必须 有 组 织 病理 学 诊断 。 

组 织 学 诊断 与 原 发 痛 相 同 ， 应 认为 是 复发 痛 ， 组 织 学 诊断 不 同 ， 应 认为 是 放射 冶 。 

关于 放射 诱发 头 式 部 恶性 肿瘤 的 发 病 率 的 报道 不 多 , 王 绍 丰 等 报道 用 %Co 加 深部 X 射线 
治疗 10 580 例 头颈 部 恶性 肿瘤 及 良性 疾病 ，22 例 放 疗 后 诱发 第 二 肿瘤 ， 诱 发 率 为 0. 20% 。 
Steeves 报道 用 "Co 高 能 光子 和 电子 东 治 疗 的 1 000 例 头颈 部 痛 症 病例 中 , 诱发 肿瘤 的 发 生 率 
为 0.4%。 从 目前 已 有 的 资料 来 看 , 接受 放疗 的 病人 发 生 第 二 肿瘤 的 危险 性 比 一 般 人 群 高 许多 
信 ， 尤 其 是 病人 在 接受 化 疗 的 基础 上 再 进行 放疗 ， 这 种 危险 性 更 大 。 放 射 诱发 的 第 二 肿 净 不 
仅 可 以 发 生 于 放射 部 位 ， 也 可 以 发 生 急 性 白血病 样 的 全 身 肿 瘤 。 

放射 诱发 恶性 肿瘤 的 潜伏 期 较 长 ， 据 报道 ， 严 重 照射 过 的 皮肤 ， 在 3 一 38 年 潜伏 期 中 可 
以 发 生 软组织 纤维 肉瘤; 骨骼 放疗 后 可 引起 骨肉 瘤 和 骨 纤 维 肉瘤 , 发 病 时 间 多 在 放疗 后 的 3~ 
43 年 间 , 平均 23 年 。 由 于 放疗 加 化 疗 药物 的 应 用 , 已 经 发 现 诱发 肿瘤 的 潜伏 期 缩短 及 诱发 肿 
瘤 的 数目 增多 。 
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对 放射 诱发 肿瘤 和 照射 剂量 间 关 系 的 认识 存在 着 不 同 见 解 。Seydel 认为 : 对 恶性 肿瘤 的 


放射 治疗 ， 高 剂量 与 低 剂量 或 中 等 剂量 相 比 ， 可 能 诱 瘤 性 较 低 。 相 反 ， 有 的 人 认为 肿瘤 发 病 
率 与 接受 腿 射 剂量 呈正 相关 ， 而 低 剂量 照射 时 诱发 痛 无 明显 增加 。 


放射 诱发 的 第 二 肿瘤 治疗 起 来 相当 困难 ， 往 往 在 一 段 时 间 内 对 化 疗 或 放疗 敏感 ， 经 短暂 


缓解 后 迅速 复发 并 对 治疗 产生 抗拒 ， 病 人 很 快 死亡 。 
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第 十 七 章 ” 正 合 手 术 并 发 症 


我 国 的 正 领 外 科 始 于 70 ERR. K 1985 年 在 青岛 召开 的 第 一 次 全 国外 科 正 崎 学 术 讨 论 
会 以 来 ，10 年 的 学 科 发 展 情况 在 1995 年 海口 召开 的 全 国 第 二 次 正 颂 外 科学 术 会 议 上 得 到 了 
充分 展示 ， 表 明 我 国 的 正 颌 外 科 已 走向 成 熟 、 正 合 手 术 正 从 口腔 医学 院 逐 步 向 省 市 级 医院 普 
及 。 随 著 各 类 正 合 术 式 在 临床 上 的 应 用 , 接 申 而 来 的 手术 并 发 症 亦 日 益 被 人 们 所 认识 和 重视 ， 


. 如 何 威 少 或 避免 手术 并 发 症 的 发 生 是 正 颌 外 科 领 域 有 待 进一步 解决 的 问题 。 本 章 将 重点 讨论 


常用 的 七 种 正 颌 手术 的 并 发 症 ，。 
ü HESSE HAE EAR AE TOUR AS Le Fort I ARFA 
LETSE CEE EAE ER LR HRB ER 
下 领 前 部 根 尖 下 载 骨 术 LASER 
TAKER EM AG R 
—. AARP MARAEKSFRAR 


口内 进 路 下 颌 升 支 和 拓 状 劈 开 截 骨 术 intraoral sagittal split ramus osteotomy) 最 先 由 
Traunar 和 Obwegeser (1957) iit 3E JRUT E36 P 808 8 5 BUE EC 。 尽 管 该 术 式 的 优点 甚 多 ， 
但 可 发 生 多 种 并 发 症 ， 应 予 高 度 重视 和 积极 防治 。 

(一 ) 9 

【原因 】 

口内 进 路 下 颌 升 支 矢 状 劈 开 截 骨 术 并 发 下 颌 骨 骨 折 发 生 率 为 3% 一 20 狼 ， 造 成 骨折 的 原 
因 主 要 与 下 述 4 种 因素 有 关 ， 

1. 截 骨 线 设计 不 正确 。 

2. 上 骨 皮 质 截 开 不 充分 ,尤其 是 升 支 内 侧 水 平 骨 切 口 、 下 合体 部 类 侧 垂 直上 骨 切 口 与 升 支 前 
缘 矢 状 骨 切口 的 连接 处 存在 骨 皮 质 桥 。 

3. 骨 谐 的 安放 部 位 及 方向 不 当 ， 挑 动 的 力量 过 大 或 过 猛 。 

4. 阻 生 牙 位 于 截 骨 线 上 。 

【预防 】 

1, 合理 设计 截 骨 线 ” 升 支 内 侧 水 平 截 骨 线 应 与 下 颌 验 平面 平行 ， 约 高 于 下 颌 小 舌 平 面 
5mm, XM IET T 860875; 矢 状 截 骨 线 应 与 升 支 的 矢 状 面 平 行 ， 闫 侧 垂 直 截 骨 线 应 与 下 癸 
AT#EE. 

2， 充 分 截 开 骨 皮 质 ”为 了 充分 截 开 骨 皮质 TRA 703 8 REMRRRRAR, SAA 
微微 渗 血 时 提示 已 穿 透 骨 皮质 。 在 制备 升 支 内 侧 水 平 骨 切 口 时 ， 对 内 侠 晴 明显 、 阻 碍 视线 的 
病例 , 可 先 以 庚 头 消除 内 斜 晴 , 在 直 视 下 选用 Lindemann 裂 钼 作 水 平 骨 切 口 (图 17-1)。 对 于 
成 年 人 ， 可 选用 Lindemann MAM KE (23.8 mm). SHR (2.2mm) 作为 水 平 骨 切 口 长 度 
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皮质 (图 17-2). 





H17-1 RRAZARMSALKERRR 

3. 合理 掌 担 辟 骨 方法 KBORAAN, CUMADAFRAA RMR, ARERRH 
水 平 骨 切口 、 垂 直 骨 切口 与 矢 状 骨 切 口 骨 连 接 处 的 骨 皮 质 桥 , 继 之 选用 薄 丸 厚 背 、 宽 约 8mm 
的 骨 评 辟 骨 。 进 行 劈 骨 前 应 注意 掌握 骨 沿 的 安放 方向 ， 劈 骨 时 应 注意 施加 合适 的 力量 ， 骨 沿 
进入 骨 质 的 深度 勿 超过 8mm。 当 溺 刃 模 人 松 质 骨 后 ,施加 合适 的 力度 利用 凿 背 使 骨 质 胀 烈 。 竺 
骨 质 裂 开 一 定 程 度 后 ， 分 别 于 升 支 前 下 部 和 磨牙 区 播 人 两 把 骨 凿 ， 前 者 向 内 旋转 ， 后 者 向 外 
旋转 使 骨 质 充分 型 开 。 旋 转 骨 评 时 力 最 缴 过 大 或 过 猛 ， 以 免 发 生 骨 上段 的 折断 。 磨 牙 区 骨 庙 的 
安放 勿 靠近 晨 侧 垂直 截 骨 线 ， 因 为 升 支 供 突 骨 段 的 末端 最 易 发 生 折 断 。 

.4. 对 于 存在 阻 生 牙 的 患者 ， 应 在 施 术 前 9 个 月 拔除 阻 生 牙 ， 避 免 发 生 下 颌 角 区 的 骨折 。 

【处 理 】 

1. 术 中 处 理 ” 由 于 骨折 类 型 繁多 , 难以 全 部 讨论 , 仅 对 常见 骨折 的 术 中 处 理 方法 图 解 如 





图 17-2 SRERRRREPRRESHRTRRAA 
C) 升 支 谷 突 骨 段 末端 骨折 的 处 理 ” 升 支 个 突 骨 段 末 端 最 易 发 生 骨 皮质 骨折 。 当 后 退 下 
侯 骨 时 ， 升 支 昔 突 骨 段 与 牙 骨 段 的 接触 面积 较 大 ， 小 块 骨 皮质 折 断 可 不 作 处 理 。 但 前 移 下 颌 
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骨 时 ,两 骨 段 的 接触 面积 碱 小 因此， 即便 是 小 块 骨 皮 质 折 断 ， 也 应 尽量 设法 将 其 复位 固定 。 
固定 方法 见 图 17-3、 图 17-4、 图 17-5。 





图 17-5 升 支 舍 实 骨 段 末端 骨折 与 处 理 
(2) 升 支 纵 形 骨折 的 处 理 ”此 型 骨折 较为 少见 。 一 旦 发 生 骨 折 ， 由 于 里 肌 在 咏 突 上 的 附 


着 使 骨 段 难以 正确 复位 ， 因 此 应 将 具 帘 去除 。 其 固定 方法 见 图 17-6。 


SOR Neate os oP 
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图 17-6 ” 升 支 纵 形 党 折 与 处 理 
(3) 升 支 水 平 骨折 的 处 理 ”造成 此 型 骨 拆 的 主要 原因 是 升 支 内 侧 水 平 截 骨 线 的 深度 累及 
了 双 良 骨 上 皮质。 其 固定 方法 见 图 17-7。 





图 17-7 升 支 水 平 骨折 与 处 理 
(4) 佣 状 突 颈 部 骨折 的 处 理 —BREARRARAH, PARMAR EARRART 
骨折 处 的 骨 间 固定 后 ， 再 行 升 支 区 的 骨 提 固定 ， 以 免 发 生 帕 状 突 的 移 位 导致 术 后 咬合 关系 错 
乱 。 其 固定 方法 见 图 17-8. 





Æ 17-8 MRABRASLE 
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(5) 下 颌 骨 远 中 舌 侧 骨 板 骨折 的 处 理 ”如 选用 坚固 内 固定 ， 先 选用 微型 钢板 固定 舌 侧 骨 
折 处 ， 然 后 选用 小 钢板 于 颊 侧 加 固 ， 螺 条 应 穿 透 双 侧 骨 板 。 其 固定 方法 见 图 17-9。 





图 17-9 FRFRRES EMRE TSAR 


2. 术 后 处 理 ” 术 后 患者 咬合 关系 错乱 往往 提示 骨折 您 合 不 良 或 发 生 了 骨 不 连接 , 可 先行 保守 
处 理 ， 延长 锯 间 控 结 时 间 ， 如 无 效 则 需 再 次 手术 。 青 次 手术 往往 需 作 植 骨 准 备 以 促进 骨 质 愈 


合 。 i 


(=) 出 血 

【原因 】 

口内 进 路 下 侯 升 支 矢 状 劈 开 裁 骨 术 并 发 较 严 重出 笛 的 发 生 率 为 1.2% 一 38%， 造 成 术 中 
出 血 的 医 源 性 因素 依次 为 ; 

L 下 和 牙 槽 血管 损伤 ” 行 升 支 内 侧 水 平 骨 切 口 时 , 钻头 易 绞 住 软组织 撕 裂 或 撕 断 血管 引起 
Hit; 行 矢 状 骨 欧 开 时 ， 骨 当 进 人 的 方向 及 深度 不 正确 可 直接 伤 及 血管 引起 出 血 ; FRA 
辟 开 后 ， 近 、 远 中 丹 段 上 的 锐利 骨刺 可 随 骨 段 的 相互 移 位 损伤 血管 造成 出 血 。 

2. 类 动静 脉 损伤 ”口内 粘膜 切 开 时 常 直 接 伤 及 类 动静 脉 引起 出 血 。 

3. 辟 静 脉 从 及 颌 内 动脉 损伤 ”分离 升 支 内 侧 软组织 时 ， 分离 部 位 过 高 或 用 力 过 猛 致 血管 
损伤 出 血 。 

4. 面 后 静脉 损伤 ” 行 矢 状 骨 辟 开 时 , 骨 涂 失控 后 的 超 限 后 下 运动 可 育 按 伤 及 面 后 静脉 引 
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起 出 血 。 

【预防 】 

1. 注意 显露 升 支 内 侧 水 平 骨 切 口 ”显露 升 支 内 侧 骨 切 口 时 , 应 在 升 支 前 缘 近 瑞 侧 处 切 开 
骨膜 ， 沿 骨膜 下 向 后 分 离 。 继 之 ， 沿 骨 面 插 人 光纤 拉 钩 或 宽 约 lem 剥离 器 向 内 俩 拉 开 软组织 
(图 17-100 显露 内 侧 水 平 骨 切 口 。 如 此 处 理 ， 可 避免 器 械 伤 及 下 牙 柱 神 经 血管 束 。 





图 17-10 点 露 升 支 内 便 水 平 骨 切 口 与 保护 软组织 

2. 注意 控制 骨 溺 进 和 人 上 骨 质 的 深度 ”施行 升 支 辟 开 时 上 骨 谐 进入 骨 质 的 深度 不 宜 超 过 
8mm， 否 则 有 伤 及 下 政 禄 神经 血管 束 的 危险 。 此 外 ， 应 防止 骨 辫 失控 后 的 超 限 后 下 运动 直接 
伤 及 面 后 静脉 。 

3. 注意 磨 除 锐利 骨 尖 及 保护 下 牙 模 血 管 ” 当 辟 开 骨 质 显 铬 下 牙 档 血 管 后 , 应 注意 观察 骨 
断 商 有 无 锐利 骨 尖 ， 如 存在 锐利 骨 尖 应 及 时 和 修整， 以 防止 刺 伤 血管 。 此 外 ， 完 成 一 例 的 升 支 
劈 开 后 、 进 行 对 侧 升 支 劈 开 之 前 ， 应 在 完成 制 骨 断 面 之 间 暂 时 填塞 小 纱 条 ， 以 缓冲 骨 段 之 间 
的 移动 对 下 牙 槽 血管 造成 的 挤 挫伤 。 

[4:33] 

1. AAE —BRAFFTAHE, 应 及 时 结扎 止血 。 结 扎 下 牙 档 血 管 时 ,应 尽量 避免 
损伤 下 牙 榨 神经 。 如 下 牙 术 血管 损伤 的 部 位 较 深 、 位 置 较 高 ， 可 选用 银 夹 止血 。 对 于 下 牙 覃 
血管 的 损伤 ， 我 们 不 主张 使 用 电 凝 或 填塞 方法 止血 。 

2. 颈 外 动脉 结扎 ”在 施行 升 支 内 侧 截 骨 操 作 中 发 生 的 动脉 性 出 血 ， 难 以 发 现 血 管 断 端 
时 ， 切 勿 轻易 采用 填塞 法 止血 ， 必 要 时 应 行 颈 外 动脉 结扎 术 。 

C) 下 牙 楷 神 经 损伤 

URBI 

TG M i8 5e D SERT LEX ACIE ECBOR DUE ILE RETE. MARR. R 
RRT e EISE 1 Do 69 HE RS 3.594. REHAB RB RE BE US] ZRH 20% 
一 85%。 术 中 损伤 下 牙 村 神经 与 下 述 因 束 有 关 ， 

L 解剖 因素 ”由 于 下 颌 角 部 类 舌 骨 板 之 间 几 乎 无 骨 松 质 、 角 上 部 无 下 颌 管 , RP RAH 
容易 造成 下 政权 神经 的 损伤 《图 17-11)。 
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图 17-11 下 颌 骨 各 区 域 断面 示意 图 

2. 手术 因素 ”在 施行 截 骨 术 中 ， 任 何 损伤 下 牙 模 血 管 的 因素 均 可 同时 造成 下 牙 槽 神经 
的 损伤 .除了 直接 离 断 神经 之 外 ,对 其 牵 拉 、 挤 压 , 撕 脱 均 可 造成 不 同 程度 的 下 牙 档 神 经 
损伤 。 

【预防 】 

1. 参见 下 牙 梢 血管 损伤 的 预防 措施 。 

2. 术 中 尽量 减少 对 下 牙 槽 神经 的 牵 拉 ， 施 行 骨 间 固定 时 应 防止 神经 受 压 ， 避 免 螺 钉 或 钢 
经 对 其 造成 直接 损伤 。 

【处 理 】 

1. 术 中 处 理 ” 术 中 一 旦 发 现下 牙 槽 神经 完全 离 断 , 应 及 时 设法 在 无 张力 下 施行 神经 映 端 
MER. 

2. RLM In ORC A CR PEUS RET TR EE ECL OS 术 后 可 酌情 给 予 神经 
MEM. DDOLUENOE HP ARTDEERO EE. RLATETEHOGLE RULES CERE RUR BET EINER 
伤 的 可 能 ， 供 无 下 牙 槽 锋 管 损伤 并 非 可 以 证 实 无 下 牙 术 神 经 的 损伤 。 因 此 ， 对 于 下 牙 槽 神经 
损伤 的 术 后 处 理应 持 非常 谨慎 的 态度 。 从 理论 上 说 , 神经 损伤 后 2 一 3 周 是 施行 神经 修复 术 的 
最 佳 时 间 ， 因 为 在 此 时 间 内 神经 周围 组 织 可 支持 再 生 神 经 纤维 的 延伸 ， 神 经 营养 因子 ， 诸 如 
纤维 连接 蛋白 、 昆 布 氨 酸 〈laminin) 等 似乎 可 导向 再 生 的 神经 纤维 至 杷 器 官 。 然 而 ， 如 果 仅 
仅 是 怀疑 有 下 牙 杠 神 经 的 损伤 , 术 后 2-3 周 施行 神经 修复 术 往 往 不 切 临床 实际 ,因为 2 一 3 A 
不 足以 确定 感觉 神经 功能 的 永久 丧失 。 较 为 合理 的 处 理 方法 是 ， 术 后 应 反复 随访 患者 ， 仔 细 
记录 感觉 神经 功能 的 恢复 情况 , 如 果 术 后 3~6 月 感觉 功能 毫 无 局 复 迹 象 , 则 应 施行 探查 术 与 ， 
"eut. 

(B) TXHRRAEES 

【原因 ]】 

升 支 傈 突 骨 段 移 位 很 少 被 人 们 认为 是 正 颌 手术 的 并 发 定 ， 因 为 它 不 像 出 血 、 骨 折 以 及 神 
经 损伤 那样 容易 直接 引起 术 者 的 注意 。 在 苑 行 升 支 矢 状 辟 开 截 骨 术 中 一 旦 发 生 升 支 傈 突 骨 段 
移 位 ， 往 往 继 发 亚 下 馈 关 节 损伤 和 咬合 关系 错乱 。 据 报道 ， 升 支 矢 状 辟 开 截 骨 术 造成 个 突 移 


266 DRAB THR 


i) EAE SE 50267-10026, RRM RATERABVARNRERATI OF, 1996), 
造成 升 支 桌 突 骨 段 移 位 的 原因 不 仅 涉及 手术 操作 ， 而 且 与 术 前 设计 不 当 密 切 相 关 。 其 主要 原 
因为 : 

l. 模 漠 外 科 设 计 不 当 ， 未 能 在 模型 上 真实 的 记录 骨 眉 移动 的 了 距离 与 方向 。 

2. 模型 外 科 难 以 反映 升 支 介 突 骨 段 的 移动 方向 。 


3. & Rf frYEB THE (图 17-12). 





m 17-12 RFRARHRRASRSABKTRA 

4. 骨 间 国定 方法 不 当 。 

5 预防 ] 

L 注意 模型 外 科 设 计 “单纯 的 前 移 或 后 推 下 俩 骨 可 选用 简单 验 架 进行 模型 外 科 设 计 。 而 
对 于 非 对 称 性 下 颌 骨 厂 形 或 需 行 双 侨 手术 的 病例 ， 必 须 选 用 可 调节 性 验 架 进行 模型 外 科 设 
计 ， 以 准确 地 记录 骨 跨 移动 的 距离 与 方向 。 

2. 术 者 应 具备 三 维 空间 的 概念 ” 术 前 应 仔细 研究 模型 和 颅骨 标本 , 从 三 维 空间 来 考虑 并 
分 析 牙 崩 段 移动 后 升 支 解 突 骨 段 可 能 发 生 的 伴随 移动 。 

3. T EBEN IUD ”施行 升 支 和 拓 状 臂 开 截 骨 术 矫 正 下 角 骨 的 非 对 称 性 畸形， 
随 车 牙 骨 和 眉 的 旋转 , 升 支 个 突 骨 段 容易 发 生出 方 移 位 。 如 图 17-13 所 示 , ABUEBURSET RE 
BM. UPBEREMAXARAROSH, HAARRRRRAASH: 如 向 左 侧 旋转 牙 骨 
段 ， 则 升 支 课 突 表 发 发 生 相反 的 移 位 ,施行 骨 间 固 定时 应 注意 消除 骨干 扰 . 如 图 17-14 BOR. 
施 术 整 平 验 平面 时 ， 一 侧 的 牙 骨 颁 向 上 移 位 ， 对 侧 随 之 疝 下 移 位 ， 非 正确 的 骨 癌 固定 将 可 导 
致 升 支 馈 突 骨 段 发 生 相 应 的 上 下 方向 移 位 。 

4. 劈 骨 前 定位 升 支 提 突 骨 段 的 原来 位 置 ” 对 于 初学 者 来 说 , 防止 升 支 钳 突 骨 段 发 生 移 位 
的 有 效 方法 是 在 叶 开 升 支 之 前 设法 记录 升 支 馈 突 骨 眉 的 原来 位 置 。 目 前 较为 适用 的 方法 是 使 
用 何 突 定位 钢板 。 林 野 0996) 介绍 器 骨 前 用 四 孔 “T” 弄 或 角 型 钢板 记录 下 僻 骨 的 正中 关系 ， 
使 钢板 元 张力 地 贴 合 于 升 支 前 部 与 额 牙 槽 峡 骨 面 后 ， 固 定 并 取出 钢板 ， 借助 螺 和 孔 标记 升 支 的 
原来 位 置 。 堆 骨 后 在 定位 钢板 的 导向 下 行 骨 间 园 定 (图 17-15). 
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17-13 TANHRIARDERUNTZESEXESu TER 





17-14 €TRÜSREGEMEHSEGETREH 


(332) 

1. 术 中 处 理 

(1) 消除 骨干 扰 ”如 图 17-12 与 图 17-13 AR. 注意 避免 损伤 下 牙 槽 神经 血管 束 , BRB 
除 牙 肯 让 以 及 升 支 司 突 骨 引 的 骨 支 点 ， 减 少 升 支 个 突 骨 段 的 侧 方 移 位 。 

(2) 定位 者 突 的 正确 位 置 后 行 骨 间 固定 单纯 前 移 或 后 退 下 颌 骨 时 ， 应 首先 排 齐 牙 肯 自 
下 缘 和 升 支 仆 突 骨 段 下 缘 ， 确 定 骨 突 的 正确 位 置 后 行 骨 间 固定 。 和 
售 手 术 病 例 ， 应 选用 定位 钢板 确定 司 突 位 置 后 再 行 骨 间 固定 。 

2. 术 后 处 理 ” 术 后 应 密切 观察 患者 的 咬合 关系 ,一旦 发 生 咬 合 关系 错乱 ， MERAH 
SRAAHBE, MAMBHRAACRRARBMHFASER. WRA 3 周 内 发 现 明显 
的 升 支 倍 突 骨 段 移 位 ， 应 及 时 重新 施行 骨 间 辐 定 术 。 
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W 17-15 MRE AR A TE DEREERERERNMM? 


(五 ) 伤口 感染 与 骨 坏 死 

【原因 〗 “， 

口腔 卫生 不 良 、 骨 碎片 存留 、 血 肿 的 形成 均 可 导致 术 后 感染 。 事 实 上 ， 升 支 钊 突 骨 有 段 末 
WHAM HARK. BRB) 是 导致 伤口 弄 开 、 继 发 术 后 感染 并 造成 崩 坏 死 的 主要 
原因 。 术 后 伤口 感染 发 生 率 为 2. 4%~3. 5%。 骨 坏 死 发 生 率 为 12, 5% 。 

【预防 】 

除 注意 无 菌 操作 、 清 除 骨 碎 片 、 Jeph th BAPE IE. BRA RRRAE 534 BOR 
NOSNUETRESEEBIESENN: MESES {图 17-16). 

{处 理 】 

对 术 后 早期 (3. 天 内 ) 发 生 伤口 裂 开 者 ， HXEBRIGNEARREOONSRAE, 38e bn. 
X RS —f8 EDS RII. WIEN TPELISD, REDDE PR. —M2~3 周 
后 ， 死 骨 上 和 片 可 自行 赔 落 或 行 手术 摘除 ， 伤 口 很 快 愈合 。 ; 

(K) 术 后 复发 

【原因 了 

关于 口内 进 覆 下 癸 升 支 矢 状 璧 开 哉 骨 术 后 颌 骨 畏 形 的 复发 率 ， 文 献 中 报道 的 数字 差异 其 
大 ， 低 者 为 4%， 高 者 达 63%。 然 而 ， 临 床上 观察 到 的 实际 情况 是 : 下 颌 前作 术 的 术 后 复发 
率 明显 高 于 下 颌 后 退 术 。 造 成 术 后 复发 的 因素 很 多 ， 其 主要 原因 有 
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1 病例 选择 不 当 无论 是 下 馈 前 突 或 下 颌 后 缩 , 施 术 
前 移 或 后 退 下 颌 骨 的 距离 超过 lcm 时 ， 术 后 肌肉 的 张力 容 C 
BFR ER. 

2. ARRET RPRBRSRRRE RT RHE 
理 位 置 ， 是 造成 术 后 畸形 复发 的 重要 因素 。 

3. RR E dich ”由 于 固定 方法 不 当 ， 骨 创面 接触 不 
良 容易 造成 骨 的 延迟 愈合 或 不 愈合 并 导致 术 后 复发 。 单 纯 
使 用 钢丝 行 骨 间 结 扎 ， 颌 间 国 定时 间 过 短 也 是 造成 术 后 复 
发 的 因素 。 

4. 咬合 关系 不 良 术 后 如 未 能 恢复 理想 的 咬合 关系 ， 





咬合 不 平衡 容易 导致 关节 疾患 并 造成 畴 形 复发。 0 
5. 手术 时 间 选 择 不 当 “如果 卡 者 处 于 发 育 期 ， 术 后 翼状 突 的 继续 生长 可 导致 畏 形 复发 ， 
[预防 3 


1, 严格 掌握 手术 适应 证 ”尽管 本 术 式 适用 于 下 颌 前 突 与 后 缩 隋 形 的 禾 正 , 当前 移 或 后 退 
下 馈 距 离 较 大 ， 尤其 是 前 移 距 离 超过 lom 时 ， 宜 选择 双人 后 手术， 以 减少 单 癸 移动 距离 ， 吉 免 
术 后 畸形 复发 。 

2. 合理 掌握 施 术 时 间 ”传统 的 观点 认为 : 对 于 中 度 畸 形 应 延迟 至 生长 期 停止 后 施 术 ， 对 
于 重度 畸形 可 早期 施 术 。 现 代 观 点 是 :对 过 度 发 育 性 畴 形 应 待 生长 闫 停止 后 施 术 ， 对 发 育 不 
良性 畸形 可 早期 施 术 。 如 此 处 理 ， 可 减少 术 后 畴 形 复 发 。 

3. 维持 现状 突 在 关节 窝 内 的 生理 位 置 ” 术 者 的 经 验 与 嫩 状 突 定 位 技术 的 应 用 可 有 效 地 
维持 个 状 突 的 生理 位 置 。 使 用 坚固 内 固定 技术 时 ， 更 应 注意 避免 候 状 突 移 位 。 

4. 选择 合适 的 固定 方法 ”良好 的 术 后 国定 和 合适 的 固定 时 间 是 防止 术 后 复发 的 重要 措 
施 ， 月 前 多 主张 使 用 坚固 内 固定 技术 。 NMRIMICINBNTLCRHNNENNIT MUS 
8 i. 

5. 解除 肌肉 张力 GBT OR AERA RALAAR ARORA, EFF hi 
牙 骨 段 向 后 移 位 ; 前 徙 下 颌 骨 时 ， 应 注意 分 离 下 僻 牙 骨 眉 上 的 惨 肉 肌 附 着 ， 各 免 肌 肉 限制 骨 
段 的 前 移 。 如 果 下 颌 骨 前 徙 距离 超过 舌 骨 上 肌 群 长 度 的 30% ， 应 施 舌 骨 上 肌 群 切断 术 ， 解除 
JT SUR Bü (ERO ER LEER. 

6. BW SIENTE A 正信 手术 区 区 得 理想 效果 必须 注意 与 正确 科 的 协作 ， LARRE 
崎 治疗 。 改 善 咬合 关系 ， 恢 复 咬 合 平衡 是 预防 固形 复发 的 有 效 措施 之 一 。 

7. 其 他 措施 ” 术 前 或 术 后 应 注意 纠正 患者 的 不 良 习惯 ,诸如 吐血 、' 口 呼吸 、 蛤 指 等 。 对 
于 巨 知 或 大 舌 者 ， 必 要 时 应 回 期 或 在 术 前 施行 舌 缩小 成 形 术 。 

[433] d 

对 严重 的 骨骼 性 复发 ， 需 择期 二 次 手术 。 


=, 口内 进 路 下 颌 升 支 垂 直 截 骨 术 
口内 进 路 下 颌 升 支 算 直 截 骨 术 (intraoral vertical ramus osteotomy) 最 先 由 Winstanly 


(1968) 设计 并 用 于 娇 治 下颌 前 突 畸 形 , 后 经 Walker (1978) MA, RARBRAMEARR 
突 骨 眉 内 侧 的 肌 附 车 ， 极 大 地 减少 了 咯 突 移 位 、 骨 自 缺 血性 坏死 等 并 发 症 的 发 生 。 


270 口腔 疾病 诊疗 并 发 流 


(一 ) HARARE RBH 

【原因 了 

升 支 个 突 骨 段 的 侧 方 及 旋转 移 位 是 口内 进 路 下 颌 升 支 垂直 截 骨 术 的 最 常见 并 发 症 。 造 成 
该 并 发 症 的 主要 原因 是 由 于 肌肉 附 若 的 广泛 分 离 与 截 骨 线 的 过 度 偏 斜 。 

Ob 骨 台 阶 过 大 与 下 颌 骨 后 退 距离 过 多 当 后 退 下 颌 骨 超 过 lcm、 升 支 前 部 骨 段 与 升 支 老 
突 骨 段 重 枉 所 形成 的 骨 台 阶 容易 造成 幅 突 向 侧 方 移 位 。 

2. 戴 骨 线 的 过 度 偏 斜 ”如 截 骨 线 过 于 偏 上 或 偏 后 、 类 似 于 孝 突 下 斜 行 截 骨 术 时 ， 易 造成 
FARRER A MAM SRS, S RARE HER RP LAS HE JH AE BD EB 
(图 17-17). 

3. 骨 面 肌 附 著 的 广泛 分 离 ”广泛 分 离 升 支 内 外 面 的 
VAM. ESCRIBE BUS RUE PARE n 

4. 非 正确 的 骨 间 固定 。 

【预防 】 

1. 制备 合适 的 截 骨 断面 ”施行 升 支 垂直 截 骨 术 ， 理 想 
的 截 骨 断 面 应 呈 和 斜面 ,如 此 处 理 后 , PRA RRA 
支 角 突 骨 段 的 内 侧面 时 ， 可 以 避免 或 减少 因 骨 段 重 寿 所 致 
的 佣 突 的 被 动 性 侧 方 移 位 。 选 用 120° 的 摆动 锯 片 截 骨 可 使 
骨 断 耐 成 斜面 ， 如 选用 直角 摆动 锯 截 骨 应 注意 修整 骨 断 面 
{图 17-18). 

2. 注意 保留 升 支 个 突 骨 眉 上 的 咽 内 山 附 着 ”部 分 作 
SUA: 为 了 保证 下 馈 牙 骨 眉 的 正常 后 退 并 防止 术 后 畸形 
8 AREA MNT X BEEN. HER 
一 观点 是 完全 错误 的 ，Watker $8 E PCR TEX E OUR RP 
强调 的 关键 是 保留 而 不 是 去 除 惨 内 肌 在 升 支 侣 突 骨 有 段 内 面 
ARS BE E . PR E BB 2C P UL PH A 09 DO SY A a SURE IRI 
AEM FARE CT SEULS IEEE BILE RDADEX 
WR EHE RAGA MRP. OR JE in ERE v. BEES AA 
SREK. TANARA ARED HERRERA. 

.8. 截 骨 线 必须 自 确 理想 的 截 骨 线 是 上 起 乙 状 切 迹 
中 点 ,下 鞋 下 颌 角 角 前 切 速 , 升 支 媒 突 骨 段 下 部 的 宽度 不 宜 
小 于 gmm， 如 此 可 保证 稳定 的 术 后 效果 。 

4. 避免 表 间 固定 ”由 于 两 肯 断 面 并 非 水 平面 接触 ， 十 
上 钴 孔 位 置 、 挫 结 力量 与 方向 等 因素 的 影响 , 骨 间 固定 后 易 
于 造成 个 突 移 位 , 故 应 避免 绷 间 固定 (少数 学 者 主张 行 骨 亲 
圈定 )。 在 临床 实际 工作 中 ， heer M: 

[5:32] 

XU n NRSOETLERAERESSEEMIEE. REHHRE,. RRXJUUES, F 
在 面部 以 手法 复位 后 行 加 压 包扎 ， 颁 间 国定 不 宣 少 于 8 B. 如 上 述 处 理 未 果 ， 则 需 择期 行 二 
次 手术 。 





图 17-17 截 骨 线 过 高 及 仿 
OF Fr RK A AR Se fk 





图 17-18 RO 
与 保留 部 分 中 内 肌 附 着 
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(=) 下 牙 槽 神经 血管 束 损 伤 

【原因 】 

造成 下 牙 樟 神 经 血管 束 损伤 的 主要 原因 是 垂直 截 骨 线 过 于 天 前 ， 摆 动 锯 片 直接 损伤 下 牙 
禧 神经 血管 束 。 

【预防 】 

和 欲 有 效 地 防止 损伤 下 牙 槽 神经 血管 束 ， 其 关键 因素 是 合理 地 设计 截 骨 线 。 虽 然 理 论 上 称 
之 垂直 截 骨 线 ， 实 际 上 是 一 条 徽 强 型 的 截 骨 线 (图 17-19) 。 设 计 截 骨 线 应 以 乙 状 切 迹 、 下 颌 
ARIE. AKER. WARS (antilingular prominence) 作为 参考 标志 。 首 先 在 对 兰 隆 突 
的 后 方 、 距 升 支 后 缘 7— 8mm 处 分 别 向 上 至 乙 状 切 迹 中 点 和 向 下 至 下 颌 角 前 切 迹 处 作 深 约 
Imm 骨 切 口 以 标 出 截 肯 线 、 继 之 选用 120A. RK gmm 的 半圆 形 摆动 饮片 ， 分 别 由 乙 状 
AEBANDRA NS TOM RM LT ROSAS RSME RTS. 

【处 理 】 

由 于 下 牙 槽 神经 血管 束 的 损伤 大 多 发 生 在 对 舌 隆 突 附 近 、 因 此 应 强调 分 段 鹤 骨 ; 即 先 截 
断 升 支 的 上 部 和 下 部 骨 质 ， 最 后 截断 升 支 的 中 间 部 骨 质 。 如 此 处 理 ， 可 有 效 地 预防 和 便于 及 
时 处 理 下 牙 槽 神经 血管 东 的 损伤 . 当 伤 及 神经 血管 束 , RA E 
将 出 现 明 显 的 出 血 , 此 时 可 迅速 离 断 骨 质 , VALERIE DEGREE AT 
AP>MARBBARRRAR, EEA TERA E h ERE UO 
端 ， 以 骨 蜡 填塞 下 颌 孔 或 下 颌 管 。 

(2) 骨折 

[551 

造成 升 支 龟 突 骨 段 骨折 的 主要 原因 是 ; PRR, 
挑动 肯 眉 力量 过 关 或 用 力 过 猛 ， 以 及 升 支 瞩 突 骨 段 过 之 。 

[5551 

1. 充分 离 断 骨 质 确定 骨 质 是 否 完 全 离 断 有 两 种 方法 ; m 17-19 AASER 





其 一 术 者 操作 时 应 仔细 体会 有 无 阻力 消失 的 落空 感觉 其 二 2o RATEM 
可 选用 弯 针 头 沿 截 骨 线 探查 确定 有 无 尚 未 截断 的 凡 质 。 一 旦 查 觉 骨 质 尚未 完全 离 断 ， 应 针对 
Hx RI CIERRE. 


2. Fr Bt HE BEA Bat HFRAME, ALORA BME EDT ER 
于 5mm, HEX EB LE. FRREETKAET 8mm, Sls RN EXER. 

3 注意 气动 骨 段 的 部 位 和 力量 JIXHXRELUMESU,.AEMOOBDERREN 
断 ， 因 此 在 上 述 部 位 不 宜 安 放 器 械 来 所 劲 骨 民 ， 而 应 在 乙 状 切 迹 焉 部、 下颌 角 处 安放 器 械 向 
外 方 轻 轻 括 动 骨 有 段 。 一 旦 发 现存 在 阻力 ， 应 重新 检查 有 无 存在 未 截断 的 骨 皮 质 桥 。 确 信 完 全 
离 断 骨 皮 质 后 ， 以 弯 剥 离 器 插 人 截 骨 线 很 容易 向 侧 方 搬 起 升 支 傈 帘 骨 段 。 

【处 理 】 

对 于 升 支 代 突 骨 段 下 端 发 生 的 骨折 可 不 作 特 殊 处 理 , 如 发 生 圾 突 颈 部 骨折 , 可 参阅 图 17- 
8 所 示 的 方法 ， 既 耳 屏 前 进 路 行 起 突 藉 部 骨折 固定 术 。 术 后 毛 间 固定 时 间 不 宜 少 于 8 周 。 


=, PRATBRAT RAR 


CF B n HIBS FE RAR (anterior mandibular subapical osteotomy) 最 早 由 Hullihen 
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(1849) 介绍 ,后 经 Hofer (1942) 改良 ,他 提出 经 前 庭 沟 粘膜 帮手 术 切 口 、 于 牙 间作 季 直 截 
骨 、 根 尖 下 作 水 平 截 骨 的 方法 用 于 矫治 成 人 下 颌 前 部 的 牙 槽 性 畸形 。 该 术 式 目前 已 术 生 出 多 
种 改良 术 式 〈 张 国志 ，1992) ， 常 见 的 手术 并 发 症 主要 是 牙 损 伤 与 闫 神经 损伤 。 

(一 ) FRG 

【原因 】 

造成 牙 损伤 的 直接 原因 是 骨 涂 或 骨 钻 伤 及 牙 体 或 牙根 ， 间 接 原因 是 牙 肯 段 知 侧 软 组 织 项 
SSR MIE DEX, 

【预防 】 

l 设计 合理 的 截 骨 线 。 术 前 应 拍摄 下 颌 全 景 X 线 片 或 下 癸 前 牙 的 根 尖 X AUR. UTH 
FROKEMARGE RHA), RAMAA—MBi EIS SUMO GL AE 
RIT HE FATE F 58mm 处 。 对 于 非 拔牙 病例 , TSS RE 
根 恋 册 ， 应 考虑 设计 垂直 截 骨 线 在 84[45 之 间或 先行 正 因 治疗 扩大 三 T54 之 间 问 踊 后 再 施 术 。 

2. 选用 合适 的 茂 骨 器 械 与 截 骨 方法 ”进行 牙 间 垂直 截 肯 时 ， 宜 选用 700 1 UAE RUSSE UM 
骨 板 ， 选 用 “ 洞 拌 刀 ” 状 菏 骨 当 轻 轻 省 断 舌 侧 骨 板 。 行 水 平 裁 骨 时 应 确信 截 骨 线 位 于 根 尖 下 
5mm 以 上 方 能 有 效 地 如 免 伤 及 牙根 。 

3. 缴 施 外 力 于 截 骨 线 处 的 牙 肯 HFRARA MRI, TERREA, 
使 用 牙 弓 夹板 固定 牙 骨 眉 时 注意 角 在 45134 牙 体 上 施加 外 力 ， 以 免 发 生 牙 松动 或 牙 脱位 。 

4 注意 保护 舌 侧 软组织 蒂 ”施行 下 铬 前 部 根 尖 下 截 骨 术 后 , TREE CESOERTE 
侧 的 软组织 鞍 。 保持 水 平 截 骨 线 在 根 尖 下 5mm 可 使 闫 束 位 于 截 骨 线 上 方 的 牙 骨 段 内 ,如 此 处 
理 牙 骨 段 则 含有 肌肉 御 腊 组 织 蒂 (图 17-20. URE KERR T MET» FABR 
ZERE, MERHSRERARL FRA CR UT MUR 
X. 

[处理] 

RGM RE FMRI, MRM TET 

《二 ) 闫 神经 损伤 

【原因 】 

造成 疾 神 经 损伤 的 原因 是 锐 多 的 误伤 或 术 中 奉 拉 过 重 导 到 
REN. 

【预防 】 Æ 17-20 MMA 

RHSUMLESAKEAT TERA, BER 与 项 舌 肌 在 牙 骨 展 上 
切口 时 切 匆 过 深 , 切 开 粘 膜 后 应 调整 刀 尖 方向 朝 牙 槽 突 , 如 此 处 SU 
HURASGENS AE DRAM EE KIM L Se, BRE LAH A FRR 
孔 区 的 断 离 。 

【处 理 ] 

如 发 现 类 神经 靳 离 ， 应 立即 行 神经 的 站 端 吻 合 术 。 


四 、 口 内 水 平 截 骨 类 成 形 术 


RIE RK (genioplasty) 由 Hofer (1942) 首先 介绍 ， 系 经 口外 进 路 施 术 。Converse 
(1959) 作 了 重要 改进 ， 由 口内 进 路 完成 水 平 截 骨 ， 并 称 之 脱 套 技术 (degloving technique), 
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目前 口内 水 平 截 骨 关 成 形 术 并 非 意 指 单一 术 式 , MRMRVROHRK, 其 中 包括 有 13 种 术 式 
( 王 兴 ，1994)。 无 论 何 种 类 型 的 闫 成 形 术 ， 其 基本 操作 大 致 相同 ， 常 见 的 手术 并 发 症 主要 是 
HOMER. BH. FARRURATH. 

(—) 类 神经 损伤 

USB 

L PROPOR, Hike 
(Bi 17-21). 2E 

2. 截 骨 线 过 高 ， 伤 及 下 人 馈 神 经 管 的 弯 = 
由 部 (AN 17-22). 

3. FHACKRASHH. | 

【预防 了 

SDF RMB BL ERE RRS 
伤 的 预防 。 

[4:38] 

应 施行 类 神经 的 端 端 吻合 术 。 
















图 17-22 截 骨 纺 仿 后 所 到 的 类 神经 损伤 (^0 Ws  CAGERGe] 骨折 
(2) 骨折 7 

【原因 了 

RSE ABA Bh. KRBIAGZRRERZHEATS., ATARA RIN 
TOUR TEGERE ， 称 之 图 木 劈 裂 状 (splitting of a log) RH (H 17-23)， 该 型 骨折 常 导致 
下 倾 骨 下 缘 骨 皮质 纵 裂 至 下 颌 角 区 ， 影 响 骨 段 的 移动 和 准确 对 位 。 

【预防 3 

RUE ERE RIE DE WH RUG ILIA STTL FA FRE, 4 ELI 
RAAHE, TRAEHALERERAAREG HR, RERKRA. Mise Fs 
BOB IE BURKE RHET. 

[处理 】 | 

—BAETSSTAEFUKSERHUE RU, IDEE RIDE SER. HE AER. EW 
TLF 7r io RE Rk E. fe icm 长 切口 ， 暴 露骨 折 部 位 后 截断 纵 裂 的 髓 皮质 + RRR R BEEE sb 
复位 。 
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造成 缺 血 性 骨 栋 死 的 主要 原画 是 闫 部 骨 段 移动 距离 过 大 ， MERE SARE RARE 
(Mercuri, 1977). 

【预防 】 

施 关 成 形 术 时 应 强调 保留 闫 部 骨 段 的 持 侧 与 兰 便 软组织 项 。 Converse (1959) fr A) RE 
技术 仅 强调 了 保留 舌 侧 软组织 蒂 ， 鉴于 文献 中 
报道 了 闫 部 骨 段 的 缺 血性 坏死 后 ， Bell (1983) 3& 
WERL RCIEBLRE CR. RAE TC EAHA 
BIER . TF BA aR AS AA i oe 65 8 A 
上 肌 群 切断 术 ， 应 严禁 采用 脱 套 技术 施 类 前 徙 
成 形 术 。 

【处 理 】 

二 期 行 骨 移 植 或 异 质 材料 植 信 术 成 形 关 部 deu 
2H, 图 17-24 MMe 

(四) ATË 

【原因 】 

ARATE (ptosis) 的 主要 原因 是 未 能 正确 对 位 链 合 阁 部 肌肉 。 

【预防 】 

注意 闫 部 肌肉 的 对 位 链 合 (图 17-24)， 尽 可 能 避免 采用 脱 套 技 术 ， 同时 应 注意 使 用 压力 
散 料 。 如 施 频 前 徙 成 形 术 应 采用 四 头 胶 布 包扎 法 《图 17-25). 








图 17-25 类 前 徙 成 形 术 包扎 示意 图 


(432) - 

重新 施 术 对 位 缝合 类 肌 。 

CR) 4 UR UAR APP 

CR) 

钢 匙 孔 状 (key hole 一 shaped) RSL F BSP MK BE EE RIB AK (Polido 1993), 
BTE BRS A US AK. OVER EATR AS (m 17-265. 

【预防 】 

尽量 向 两 侧 延 长 截 骨 线 ， 以 减少 闫 部 骨 段 两 侧 末 端的 骨 人 台阶 ， 或 同期 在 末端 肯 台 阶 处 村 
APPEAR BRRKA (0017-22. 
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【处 理 】 
此 类 鸯 形 在 术 后 半年 最 为 明显 ， 可 施行 植 骨 术 或 异 岳 材料 栓 人 术 改 善 外 魏 ， 


E. Le Fort I Ed BER 


Le Fort I ARAR (Le Fort 1 osteotomy》 已 有 有 近 百 年 历史 ; G2 RET EIE Lt HR R 
WAL 30 余年 。1969 年 ，Bell 相继 报告 了 一 系列 上 颌 骨 截 普 术 的 血 运 学 研究 ， 为 Le Fort! 型 
截 骨 术 的 临床 应 用 英 定 了 生物 学 基础 ， RZ MAE LAME ORM AR. Le Fort 1 型 截 
RAAT AE LAME RKS 但 易 发 生 下 述 并 发 症 ， 

《一 ) 出血 

【原因 】 

出 血 是 Le Fort I 型 截 骨 术 最 常见 的 术 中 并 发 症 。 虽 然 在 施行 Le Fort I 型 截 骨 术 中 需 离 
LIM. p. SMAAK, 上 述 血管 通常 不 会 导 歌 严重 的 术 中 出 血 * 造成 术 中 大 
出 血 的 主要 原因 是 
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1. BEES ER £o RETE SEI Rs OL IEEE ERREICHT CUR SU 
BEEREK. Bt, MD EEG EUCH, RAR RUE KH RMR. 

2. BODEN R6 GXCERECREMEAS HER 0 ED EU EE UR E OC 
HEU. EHANHSRAAHAADKSROKA. — 

3. 颈 内 动脉 损伤 、 较 少 发 生 , 一 旦 发 生 藉 内 动脉 损 衡 则 会 产生 严重 的 出 血 , 文献 中 有 颈 
内 动脉 损伤 后 出 血 量 达 10 500m] AY IRIE. MT 2D EGER (5 3E EEUU E GE ETE RY 
SUR E LER TT T RESTE EUR, RHR ATA BRB. 

【预防 】 

L 熟悉 局 部 解剖 结构 HE Turvey (1980) 报道 ， 权 上颌 连接 平均 高 度 为 14, 6mm, BAR 
动脉 至 用 上 癸 连 接 处 最 下 缘 的 平均 距离 是 25mm。 上 颌 赛 内 侧 壁 与 后 壁 移行 处 是 肚 降 动脉 的 
所 在 部 位 《图 17-28). 

2. 选用 合适 的 骨 溺 ”由 于 辟 上 全 连接 的 平均 高 度 
为 14. 6mm, SKB B] & SE SE SE KE RH 15mm, 
3j HE O5 120 80 B GEI IE I UE E. 以 避免 损伤 颌 内 
动脉 。 

3 麻 除 锐利 骨 尖 ”由 于 有 聘 降 动脉 位 于 回 肚 管内 , 移 aiy 
动 上 上颌 骨 后 ， 翼 有 管 管 壁 的 骨 边 缘 易 于 损伤 血管 造成 术 Th 
中 或 术 后 出 血 , 因此 在 折断 降下 上 颌 骨 后 应 仔细 分 离 膀 
chk, ETRE E RE RAR. 对 于 整体 移动 
ERROR, EM Le Fort 1 型 截 肯 术 中 是 保留 或 
结扎 妥 降 血管 束 目前 观点 不 一 。 笔者 在 美国 进修 期 间 观 
‘Zl 对 于 整体 向 上 移动 上 颌 骨 的 病例 ， Fonseca 主张 以 
银 夹 结扎 胶 降 血管 束 的 近 心 端 , DLE IE LEER CARERE LR 
之 间 受 到 挤 压 伤 或 刺 伤 而 发 生 的 术 中 或 术 后 出 血 。 NF 17-2  HURDIEDUECTORIE 
Le Fort 1 型 分 段 截 骨 术 或 整体 下 移 上 颌 骨 的 病例 ， 应 注意 保留 寺 降 血管 束 免 受 损 伤 。 

【处 理 】 了 

对 于 有 降 和 管束 的 所 伤 ， 可 选用 银 闫 止血 ， 对 于 单纯 的 妥 静 逐 具 损伤 ， 可 选用 明胶 海 
填塞 止血 ， 对 于 僻 内 动脉 损伤 ， 可 选用 颈 外 动脉 结扎 术 控制 出 血 。 

(二 ) REAHSRLRESAH AR 、 , 

【原因 】 

要 板 骨 折 与 下 上 癸 连 接 离 断 困难 容易 继 发 出 血 并 限制 上 领 骨 的 移动 ， 其 主要 原因 为 : 

l^ 骨 雍 安放 位 置 不 当 RHARFREASLAEBA DAD YRERRAHRSRLE 
颌 连接 离 断 困难 的 主要 原因 。 据 Renick (1991) 报道 , MRM R Pris 37. 596, 高 位 点 25%, 
EMSA 4. 2%， 多 发 骨折 为 8. 3%，。 

2， 水 平 截 骨 线 过 高 二 癸 结 节 处 水 平 截 肯 线 过 高 是 离 断 村 上 颌 颖 困难 的 另 种 重要 因 
x. 

[预防 】， ， 

l. EMERY X 87:305 15mm, FEX 120°H RM, CREE RET AERA 
AF, HOM LAAT SAAEGREARLAS. ATUFREERENTRR A (A 
17-29), 
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2， 掌 握 水 平 截 骨 线 高 度 Wit EL ST ACER 
骨 线 高 度 时 不 宜 超过 15mm, 

【处 理 】 

MAORERTRERM LAER BER, 可 
不 作 特 殊 处 理 。 对 于 苏 上 全 连接 离 断 困 难 者 ，Tideman 
主张 在 直 视 下 经 口腔 进 路 , 直接 安放 骨 当 于 翼 上 颌 链 下 
部 的 口 逐 粘 膜 下 ， 轻 轻 手 击 骨 灿 ， 既 可 避免 发 生 翼 板 骨 
折 , 又 可 轻易 离 断 蕊 上 颌 连接 。 应 注意 手 击 力量 缴 过 重 ， 一 
ABAAHATE. 

(2) 骨 不 连接 与 骨 坏 死 

[RA] 

骨 不 连接 与 骨 坏 死 多 见于 Le Fort I WARMA 81729 WGNALEAGEHMERTEH 
A, BAREH Le Fort! 型 截 骨 水 以 及 移 位 距离 过 大 的 病例 。 其 主要 原因 有 ， 

1. 爵 降 血管 束 损伤 ”如 经 上 俩 前 庭 水 平 切 避 施行 分 段 截 骨 术 ， 因 降 血 管束 是 上 俩 骨 段 的 
主要 血 供 来 源 ， 应 注意 保护 匆 受 损伤 。 

2. 分 段 截 骨 不 当 SAMS, PRA), 愈 容 易 发 生 骨 块 的 血 供 不 足 。 分 眉 截 骨 时 用 力 
HE, FRSBARARERSRAHR. 

3. KARPE HFRLURPRERAVH RS, 胆 降 血管 束 的 完整 与 否 难以 确定 ， 因 
此 聘 粘 膜 与 616 之 后 的 天 侧 粘膜 构成 了 上 颌 骨 段 的 重要 软组织 蒂 ， 如 受到 损伤 则 可 导致 骨 坏 
Hoe : ; 5 
4. BAER EDEP ED RE MIDI, PIRE PR ME dt ris e 4 038 22 99K 73. MH 
其 血液 供应 。 S8 RAM RBH Simm AFHRSRLERRER. 

【预防 】 

L 注意 保护 三 降 血 管束 与 软组织 带 对 于 有 型 种 者 和 分 自 截 骨 术 的 病例 ， 一 -ERAEN 
FHRHERPREDER, ERA, BANER BARE. BARKERS, VERI AA 
唇 侧 垂 直 切 口 ， 经 粘 骨 腊 下联 道 施 行 截 骨 术 ， 以 充分 保留 骨 段 的 唇 侧 软组织 蒂 。. 

2. 掌握 分 段 截 骨 机 点 ”尽量 避免 分 段 截 骨 ， EA RAR AE 操作 应 细致 ， 避 免 用 力 
过 猛 ， 防 止 骨 段 与 粘膜 分 离 。 

3. 减 小 骨 间 间隙 SEBERUMNESOSENUN 应 施 植 骨 术 , 尽 可 能 选用 坚 团 前 间 国 
定 ， 以 避免 发 生 骨 不 连接 。 

【处 理 】 

如 术 中 发 现 上 颌 牙 银 颜色 巷 白 ， 点 彩 消失 ， 往 往 提示 有 肚 降 血管 束 损伤 ， 应 立即 中 止 手 
术 ， 复 位 上 颌 莹 至 原来 位 置 ， 半 年 或 一 年 后 施 二 期 手术 。 如 术 后 发 生 骨 坏死 ， 应 保持 口腔 清 
洁 ,给予 高 压 氧 治 疗 , 待 死 骨 完 全 分 离 后 摘除 死 骨 > WERKAARARA ST REE REZ, 
必要 时 可 考虑 二 期 施行 截 骨 术 与 植 骨 术 ， aie na 

(qu) 假 性 动脉 瘤 

《原因 了】 

IB TE zh Bici M zh RR CR E Le Fort I 型 截 骨 术 的 罕见 并 发 症 。 (1991) 报道 了 4 例 
假 性 动脉 瘤 , 1 GASH Bh BK — 6 EBS (carotid 一 cavernous sinus fistula), 并 发 假 性 动脉 瘤 的 常 
QREBRAADK, TAE T AIA E kh. 
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[预防 】 

正确 地 施行 裁 骨 术 ， 避 免 发 生 琅 板 骨折 ， 学 担 肯 当 的 安放 与 进入 深度 。 

【处 理 】 

假 性 动脉 瘤 的 临床 表现 为 术 后 2 AREA, EAB Rh, SS 
扎 术 。 颈 动脉 一 海绵 窦 癌 表现 为 术 后 种 侧根 球 结膜 水 有 种。 正确 的 处 理 方法 是 经 颈 动脉 造影 确 
定 其 准确 部 位 后 给 予 栓 塞 疗法 。 i 

CE) DABS UR EO 

【原因 】 

主要 原因 是 由 于 术 中 手术 器 械 损伤 了 肚 部 粘 骨 膜 所 致 .临床 上 多 见于 Le Fort] WH RR 
BR. 
【预防 】 
最 妤 的 预防 方法 是 尽 林 能 用 术 前 正 畸 代 震 上 颌 骨 的 分 慌 鹤 骨 术 。 在 设计 手术 切口 时 ， 尽 
基 避免 软 组 织 切口 与 裁 骨 线 在 同一 平面 ， 换 言 之 ， 鹤 上 髓 线 上 必须 有 软组织 履 盖 。 行 路 正中 骨 
截 开 扩大 上 颌 马 时 ,切忌 设 计 肚 正 中 软组织 切口 。 此 外 ， 术 中 应 设法 避免 发 生 益 粘膜 以 及 胆 
部 粘 骨 膜 的 撕 裂 伤 或 贯通 伤 。 

[5:321 

AO ARO REM. 

(CD rx 

【原因 】 

术 前 存在 上 颌 罕 炎 的 病史 ， 术 后 状 烙 膜 充 血肿 胀 或 鼻中隔 弯曲 致 实 内 积 液 不 能 正常 排出 
是 造成 Le Fort] 型 截 骨 术 后 并 发 上 俩 赛 炎 的 主要 原因 。 

【预防 3 

术 前 应 加 强 对 惯性 上 颌 窦 炎 的 治疗 , 炎症 消退 后 方 可 施 术 。 对 有 上 合 赛 炎 病史 的 种 者 , R 
中 应 仔细 刊 除 上 颌 赛 内 的 炎 性 粘膜 组 织 。 关闭 伤口 之 前 ， BFF DR A A SOR 
EROERP ASH. CRENERENDAS. 

【处 理 】 

如 术 后 88 3 S TETE E UR He ER. RRHTORIGORRASREEeD, 

(4) 鼻中隔 弯曲 与 篇 余 

【原因 】 

多 见于 上 癸 骨 上 移 位 的 病例 ， 主 要 原因 是 未 能 适当 地 去 除 关中 策 软 骨 与 犁 骨 ， 或 未 能 正 
RAGA EH. 

【预防 ] 

术 中 应 适当 地 切除 部 分 大 中 卫 软 骨 与 名表 CIR 17-30), Rie LR A 
PARAE (M 17-3), REE ERA PRB EASA 

【处 理 】 

ROR FP RH HRARSEERIACHAM. MARRRMTERO. 对 于 
效果 不 佳 或 存在 鼻中隔 弯曲 者 ， 可 二 期 施行 备 中 隔 成 形 术 。 

CA) A X€ÉO E S3 Y 

【原因 】 

Le Fort I 型 截 骨 术 后 ,身受 底部 的 宽度 异常 可 严重 影响 患者 的 面部 形态 。 造 成 此 并 发 症 
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的 主要 原因 有 : 





17-30 鼻中隔 切 队 示意 图 图 17-31 LEARAREN HAH 

1. 广泛 剥离 了 算 旁 软组织 后 未 行 正确 的 对 位 缝合 。 

2. EMM RB MN SUP TAR HAE. 

【预防 了 

首先 ， 术 者 应 具备 面部 美学 知识 和 热 悉 术 后 面部 软组织 可 能 发 生 的 变化 ， 术 前 应 根据 患 
- 者 的 面部 形态 结合 手术 移动 十 扬 骨 的 情况 进 行 综合 分 析 : 对 于 上 癸 骨 牌 直 距 离 过 长 ARK 
窗 的 患者 ,手术 向 土 移动 上 颌 骨 后 , 适当 增 宽 上 鼻翼 宽 度 , 有 助 于 增强 面部 美容 效果 ; RZ, 对 
TNI ARS. FORBIS ESL EIE REA UE RAT RAR MRBA. RK, RP 
XA XUESE IA BOX SR, DEBITI 8" SHEAR CE 17-32)。 此外， 可 根据 临床 实 
Br T OLT 83122 5808 RE DL 3c TRENCNLFCRD t GE EGO RE RCELRRGAE CRUEL SED RE E EE 
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【处 理 】 

通常 Le Fort] 型 截 骨 术 主要 并 发 鼻翼 底部 过 宽 ， 很 少 并 发 大 基底 部 过 从。 对 于 过 宽 者 可 
行 稚 活 底部 缩 奉 术 。 对 于 过 容 者 可 于 春 杜 根部 行 “Z” a RATIER: 

(A) 上 层 齿 关系 异常 

【原因 3】 . 

Le Fort I 型 截 骨 术 后 并 发 的 上 夺 齿 关系 异常 主要 表现 为 上 层 短 缩 、 上 雪 牙 不 显 或 外 圳 过 
多 。 造 成 上 述 改 变 的 原因 有 : l 

l. 上 馈 骨 垂直 向 移动 距离 过 大 或 不 足 。 

2. 术 后 上 眶 发 生 了 短 缩 变化 。 
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【预防 ] 

1. 合理 的 术 前 设计 “正常 的 唇齿 关系 是 当下 颌 处 于 息 止 鸦 位 并 自然 闭口 时 ， 上 中 切 牙 
is Eb RT A O~ 4mm, RHRREREBHRRAK, Lit Le Fort I 
RAR WS RA LIBR A REIL. HE Bell (1980) 报道 Le Fort 工 型 截 肯 术 后 上 
RGRHKKEAR ESE MH 20%. RAZ, EUR E 10mm, Ret PERG 2 mm. 
在 进行 术 前 设计 时 ， 术 者 对 于 上 硅 术 后 发 生 的 变化 应 有 充分 估计 。 “ 

2. 施行 “V 一 Y” 成 形 术 链 合 伤口 、 单 纯 的 直线 链 合 易 造成 上 层 奔 红 不 显 与 上 居 短 缩 , 有 
效 的 预防 方法 是 采用 “V 一 Y” 成 形 术 关闭 上 持 正 中 部 粘膜 伤口 (图 17 一 33) 。 该 颖 合 方法 可 
延长 上 硅 ， 避 免 红 右 不 显 与 上 前 牙 外 圳 过 多 。 

【处 理 】 

术 后 如 存在 明显 的 层 齿 关系 异常 ， 可 根据 实际 情况 
择期 二 次 手术 纠正 随 形 。 

(+) 术 后 复发 

【原因 】 

采用 Le Fort E 型 截 骨 术 向 前 或 向 下 移动 上 颌 骨 眉 ， 
术 后 畏 形 易于 复发 .导致 术 后 畸形 复发 的 原因 众多 , 主要 
A: 





1 骨 有 女 离 断 不 完全 ”尤其 是 村上 俩 连接 区 离 断 不 ”图 17-33 “V-V MAATEN 
完全 ， 崩 段 未 能 前 移 到 位 是 术 后 复发 的 重要 原因 。 

2. REM RIC fh 易 发 生 骨 不 连接 导致 术 后 复发 。 

3. 骨 间 间 队 过 大 或 植 骨 块 固定 不 当 LMR NERF EA MR 5mm Ut, RAK 
巴 植 骨 或 植 骨 块 大 小 不 当时 ， 术 后 畸形 易于 复发 。 

4. 骨 间 固定 不 可 舍 “单纯 采用 钢丝 行 骨 间 挫 结 难以 保持 并 固定 上 僻 骨 在 前 移 或 下 降 的 
位 置 。 

5 软组织 的 牵 拉 作用 ” 层 膨 型 息 者 甩 部 的 疗 痕 组 织 ,尤其 是 咽 后 状 的 组 织带 可 明显 限制 
”上颌 骨 的 前 移 ， 导 致 术 后 复发 。 

【预防 】 

预防 术 后 畸形 复发 依赖 于 正确 的 手术 方法 、 必 要 的 其 人 骨 移 植 、 坚 固 的 骨 间 固定 以 及 骨 
铺 合 期 正确 与 完全 的 制 动 。 

1. 充分 松动 上 颌 骨 段 ”充分 松动 上 颌 骨 段 的 关键 在 于 完全 离 断 当 上 颌 连接 、 上 颌 窦 内 辟 
SEE. RTEBIEGE. NIEXSERMUEISIEIS NUR IA, ， 必 要 时 行 咽 后 辩 切 断 术 ORD 
应 认真 评价 肚 咽 闭合 功能 并 取得 患者 及 家 属 的 同意 ) ,使 表 眉 可 充分 地 向 三 维 方向 移动 并 理想 
地 牵引 至 前 移 的 位 置 。 

2. 掌握 间 除 内 植 骨 原则 与 固定 方法 “” 当 骨 段 之 间 间 阶 大 于 Som, STAR. AA 
块 应 嵌 人 骨 段 间 ， 不 宜 采用 外 置 法 植 骨 。 

3. 选用 螺钉 、 螺 板 行 骨 间 固 定 ”提倡 使 用 微型 螺 板 , 必要 时 可 使 用 小 蛇 板 行 坚 园 内 固定 。 
4. 控制 术 后 感染 “控制 术 后 感染 、 防 止 骨 坏 死 是 预防 术 后 复发 的 重要 描 施 。 

[4:38] 

对 于 随 形 复发 显著 者 可 择期 行 二 次 手术 。 
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六 、 上 颌 前 部 截 骨 术 


上 人 馈 骨 前 部 截 骨 术 (anterior maxillary osteotomy) 最 先 由 Cohn 一 Stock (1921) 设计 并 
用 于 纠正 开 葡 畸形。 早期 术 式 是 经 肚 部 水 平 骨 切口 造成 前 颌 骨 的 “ 青 枝 骨 拆 ” 使 其 向 后 移 位 ， 
由 于 手术 并 未 完全 离 断 前 颌 骨 ， 术 后 畸形 易于 复发 。 鉴 于 Cohn 一 Stock 的 失败 教训 ，Wass- 
mund (1927), Cupar (1954), Wunderer (1963) 相继 介绍 了 改良 的 上 颌 前 部 截 骨 术 。 上 述 
各 类 术 式 通过 向 上 、 向 后 以 及 左右 移动 前 颌 骨 纠 正 上 僻 骨 的 畸形 。Bell (1969) Wt T LAR 
部 截 骨 术 的 血 运 学 研究 后 ， 上 颌 前 部 截 骨 术 才 广泛 应 用 于 上 颌 前 突 上 畸形 的 矫治 。Wassmund、 
Cupar, Wunderer 三 种 术 式 的 主要 区 别 是 软组织 切口 的 设计 不 同 ， 但 截 骨 方 法 基本 相似 。 常 
见 的 并 发 症 主要 有 ; 

《一 ) 牙根 损伤 

【原因 】 

对 于 披 牙 病例 施行 上 颌 前 部 截 骨 术 ， 术 中 容易 损伤 上 颌 尖 牙 的 牙根 ， 多 因 术 中 水 平 截 骨 
线 的 位 置 过 低 所 致 ， 对 于 非 拔牙 病例 ， 术 中 容易 损伤 尖 牙 与 第 一 双 尖 牙 的 牙根 ， 多 因 施 行 牙 
间 垂 直 截 骨 时 的 器 械 使 用 不 当 。 

【预防 】 

术 前 应 拍摄 上 侯 全 景 X 线 片 与 牙 片 ， 了 解 尖 牙 、 双 尖 牙 的 牙根 长 度 、 .牙根 的 方向 和 牙根 
间 间 路 的 大 小 。 水 平 截 骨 线 的 设计 应 高 于 尖 牙 根 尖 3mm 以 上 ， 垂直 截 骨 线 应 与 牙根 方向 相 平 
行 。 对 于 非 拔牙 病人 蚀 施 行 牙 间 牌 直 截 骨 时 , 宜 选 用 700# 裂 钻 与 薄 刃 骨 溺 操作 。 邻近 垂直 截 骨 
线 牙 齿 的 邻 面 缺乏 骨 支 撑 ， 施行 挫 结 固定 时 应 注意 防止 该 牙 侧 向 移 位 而 造成 的 牙 铺 坏死 。 

Els: DI 

万 一 术 中 损伤 了 牙根 ， 不 要 急于 拔除 ， 术 后 部 分 牙齿 可 自行 修复 ， 不 出 现任 何 症状 。 对 
于 牙 体 坏死 及 松动 牙 ， 应 采取 牙 体 治疗 与 松 牙 固定 ， 必 要 时 才 拔 牙 尔 后 行 义齿 修复 。 

(=) LBV ARBHAREE . 

采用 Cupar FRO OMALMMBRERSRHRLECSSEMHKARRE, HHA 
处 理 参见 Le Fort I 型 截 骨 术 并 发 症 的 防治 。 

(2) FRR 

[551 

软组织 蒂 的 损伤 、 人 

【预防 】 

采用 Wassmund REF LAMBRAR, BOSE IRE T HN SIS ACC EUS RERE 
存活 与 愈合 的 安全 系数 较 大 。 采 用 Wunderer Ex MUR fii fe P8 AN Sc 608. 向 前 上 方 折断 前 
RAH, CARE BICI ZUS SWRA. KA Cupar RABE dn MR DEOR AE 
RSA. HTRMARRMR. HOSBHGEHSES HPA Pete TB A 
RARER. SHSR-HAFATRMRAATA, SERERE REESE RA 
门齿 孔 区 遗留 拇指 大 小 创面 ， 昭 终 造成 中 切 牙 的 松动 脱落 ， 搞 除 蛋 亮 状 死 骨 后 ， 创 面 才 得 以 
OR. 此外, 当 后 移 前 岳 骨 距离 较 大 时 , PERRRERARRRERERKARRZA. F 
致 血 供 障碍 ， 造 成 前 僻 骨 的 缺 血 性 坏死 。 

【处 理 】 
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保持 口腔 清洁 ， 控 制 伤口 感染 。 摘 除 死 骨 的 时 机 不 宜 过 早 ， 所 遗留 的 创面 可 转移 舌 辩 或 
ERES. 

(四 ) EREBR 

【原因 】 

中 粘 骨膜 的 穿 通 伤 与 伤口 的 术 后 感染 是 并 发 攻 源 性 忆 条 的 主要 原因 。 

【预防 】 

洲 免 粗暴 的 术 中 操作 ， 和 仔细 磨 除 骨 眉 面 的 锐利 骨 兴 ， 减少 肚 御 骨膜 的 损伤 是 防止 医 源 性 
胆 裂 的 关键 一 旦 发 生 了 爵 粘 骨膜 的 穿 通 伤 ， 应 一 期 缝合 伤口 。 对 继 合 £5 0 BA RE DL RA DS 
纱 条 覆 普 创 面 ， 术 后 保持 口腔 清洁 。 

【处 理 】 

BAA IKE RSG BRA, 


七 、 上 颌 后 BRAR 


LRG RRA (posterior maxillary osteotomy) 由 Schuchardt (1955, 1959) 最 先 介绍 ， 
分 别 采 用 两 期 截 骨 术 缩 罕 上颌 后 份 牙 弓 和 纠正 开 驹 畸形 .1970 年 , Kufner 改 两 期 手术 为 一 期 
手术 娇 正 长 面 畸形 综合 征 患 者 的 并 难 畸 形 获得 成 功 。 继 Bell (1971) 报道 了 上 俩 后 部 截 骨 术 
的 血 运 学 研究 后 ， 一 期 上 颌 后 部 截 骨 术 在 临床 上 的 应 用 方 得 以 流行 。 尽 管 上 癸 后 部 截 骨 术 可 
以 广泛 用 于 缩 奉 或 扩大 牙 弓 SEF ARET RAE. 而 Bell 强调 ; 该 术 式 仅 适用 于 唇齿 
关系 正常 、 鼻 唇 形态 和 谐 患者 上 颌 后 部 畸形 的 矫治 ， 对 于 上 颂 存 在 二 维 方向 以 上 的 畸形 宜 先 
用 Le Fort 1 WER RR Le Fort I 型 分 眉 截 骨 术 。 上 颌 后 部 截 骨 术 的 常见 并 发 症 主要 有 : 

(一 ) 术 后 复发 

【原因 】 

据 文献 报道 ， 术 后 复发 是 上 领 后 部 截 骨 术 的 最 常见 并 发 症 。Bell 认为 ， 术 后 复发 的 主要 原 
因 是 神经 肌肉 系统 的 改变 ， 租 部 骨 怒 的 缓慢 愈合 以 及 咀嚼 产生 的 生物 机 械 力 所 致 。Epker 认 
为 ， 由 于 牌 部 类 骨膜 较为 致密 ， 对 于 骨 眉 的 烦 侧 移 位 具有 限制 作用 ， 骨 自 向 效 侧 移 位 距离 超 
过 5mm 时 , 术 后 容易 复发 。 Hinds 和 Kent WH: 上 移 上 颌 后 部 骨 段 后 , 下 颌 的 位 置 及 咀嚼 肌 
群 无 变化 ， 息 止 葵 间隙 增 大 ， 使 移动 的 上 颌 骨 段 有 下 降 的 余地 ， 因 而 易于 复发 。 

【预防 】 

完全 离 断 牙 骨 段 并 行 坚固 骨 间 固定 是 预 仿 术 后 复发 的 关键 。 对 于 后 牙 反 敬 的 纠正 ， 牙 骨 
段 向 类 侧 移 动 距离 超过 5mm 时 , 术 中 应 充分 游离 腥 咎 骨膜 , 术 后 应 消除 牙 干 扰 。 单 纯 从 类 侧 
入 路 行 截 骨 术 ， 务 必 注 意 高 断 肝 骨 与 要 上 便 连 接 。 

[4:22] 

择期 二 次 手术 或 改 施 Le Fort I 型 分 段 截 骨 术 。 

《二 》 牙 及 牙根 损伤 

FRFARGO ANS LAS LL RN EMRART AMBER T RRA REND 
if. 

(2) kit 

参考 Le Fort I 型 截 骨 术 出 血 并 发 症 的 处 理 。 


Php ASH RAR NM 
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(2) FERRA 

(hal 

软组织 蒂 与 性 降 血 管束 的 损伤 是 造成 上 俩 后 部 截 骨 术 发 生 牙 骨 段 坏死 的 主要 了 原因。 采用 
Schuchardt ZR Xf iE FS 3248 25 80 LMA, BRRR, PERERA. FA 
ER E IHBESDA. MUR BERMEIISERCIEBHGUCUSEX. Hh, ABH RK 
RPPEiBS BD. BUPRIODBUAT E RRELATA RHA, 

【预防 】 

无 论 是 经 颊 侧 进 路 或 经 肚 侧 进 路 施 术 ， 均 应 注意 避免 损伤 软组织 蒂 与 爵 降 血管 束 ， 保 持 
软组织 带 与 移动 牙 骨 自 的 充分 连接 是 手术 成 功 的 关键 。 在 开 肚 裂 患 者 的 施 术 中 ， 向 侧 方 及 前 
方 移动 牙 骨 段 超过 5mm Bj, 应 行 细 观察 牙 骨 段 表面 牙 眼 的 色泽 变化 , 如 色泽 苍白 往往 提示 血 
供 不 良 ， 需 注意 减 小 移动 距离 或 停止 手术 并 复位 牙 髓 段 。 

【处 理 】 

一 旦 发 生 牙 骨 段 坏死 ， 尚 无 办 法 挽救 。 唯 一 可 行 的 是 : 保持 口腔 清洁 , 给 予 高 压气 治疗 ， 
必要 时 施行 死 骨 摘除 术 。 对 于 骨 性 鲜 损 ， 可 二 期 柜 人 成 形 的 饮 网 与 骨 松 质 ， 然 后 行 活动 义齿 
或 种 植 义齿 修复 缺失 政 。 
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口腔 颌 面部 缺损 常 采用 自体 组 织 整 复 , 包括 自体 骨 移 植 、 皮 肤 移 植 、( 肌 ) REB ARTE 
经 移植 等 。 本 章 讨论 口腔 铬 面 外 科 硬 组 织 和 软组织 移植 手术 的 供 区 并 发 症 。 根 据 并 发 症 发 生 
的 时 间 ， 供 区 并 发 症 可 分 为 旱 期 和 后 期 并 发 症 两 类 。 早 期 并 发 症 (early complications〉 指 转 
手术 期 发 生 的 并 发 症 或 有 自 限 性 的 并 发 症 ; 后 期 并 发 症 (late complications) 指 术 后 数 周 或 数 
月 发 生 的 并 发 症 或 持续 存在 的 早期 并 发 症 。 本 章 讨论 下 述 内 容 : 


游离 骨 移 植 Ws REOR We BL 

We FAS th iw 

nb dr d 3 88 VL AL A a 

PRB 8 d Rh R SU E WUL A 

TAE ERTER 

R5 HL Sz WU ALE S 

吻合 血管 的 崩 移植 8 E A k a 

RRB Hh M XUL Ed 

BERG th 3 XL A M 

ET 神经 移植 

皮肤 和 粘膜 移 楂 腓 神经 

ER Bw 00 kd 

粘膜 移植 WA AW RA SS 
第 一 节 ”游离 骨 移 植 


受 区 组 织 健康 的 宿主 ， 游 离 自体 骨 移 植 是 整 复 骨 缺损 的 最 理想 材料 。 移 植 的 自体 骨 可 在 
短期 内 重建 血 供 ， 骨 形成 的 质 和 重 优 于 异体 骨 移 植 。 自 体 骨 不 引起 免疫 反应 ， 无 疾病 传播 的 
危险 性 ， 如 肝炎 、 人 次 滋 病 等 。 然 而 ， 采 用 自体 骨 移 植 时 ， 可 发 生 供 区 并 发 症 ， 如 疼痛 、 功 能 
受 限 、 感 染 、 出 血 、 哺 形 等 。 此 外 ， 可 过 到 骨 量 不 足 的 问题 ， 尤 其 是 儿童 或 老年 患者 。 


— WW BS 


RRERPRRAM. BDER— EUR AR. HER HOROR UE RPCR X. H RIER RERA 
CUm BAN. HCEXSSTULE BED MEE BU SUR (2. SORS UECDOTR SE TEE Ob 
RE, SuL, PEH, HORF., MR., HRIH, GRHRERAK. SOSH 
Sh, BARRE, RERE, TERS. 

(一 ) KI fo HAE 

RECAB RE KEV AH ABE (gait disturbance) .6% 一 10% 的 病人 术 后 出 现 中 
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度 至 重度 的 供 区 疼痛 。 疼 痛 通常 与 涉及 内 外 侧 骨 板 的 骨 移植 有 关 。 

步 态 障碍 是 由 于 骨 暴 圳 时 剥离 艇 肌 、 民 肌 以 及 兽 筋 膜 张 肌 所 引起 。 仅 行 里 粒 状 骨 储 移植 
时 ， 患 者 几乎 没有 疼痛 或 步 态 障碍 。 对 所 需 颗 粒状 骨 体 少 的 牙 槽 裂 植 骨 等 可 采用 环 钻 法 取 骨 
Ti AG EE E. 

HEARS, TERARRASSRRHRERARE, — EF GE Nus 
Ja 0r 9) RUBER FE OC Ja YE f LDCT BRE RE (0 BUCRE. Marx $ (1988) 发 现 路 外 侧 后 份 进 路 取 骨 的 
BE, Ra IR d 25 89 Se ROAR RAS CA SUD 1.7 天 和 3.6 XO, Ri, K 
FR ^b [JE Uri PO. REB aR A AE ae Oy dB RT ARK. 

疼痛 常 有 自 限 性 ， 持 续 3 一 60 天 不 等 。 步 态 障碍 短 者 不 到 4 天， 长 者 可 达 4 个 月 ， 未 见 
术 后 1 年 仍 有 步 态 障碍 的 报道 。 年 轻 的 患者 术 后 疼痛 及 步 态 障碍 的 局 复 比 年 长 者 快 。 

为 了 减少 术 后 疼痛 和 步 态 谭 碍 ， 禹 皮质 骨 或 皮质 一 松 质 骨 时 一 般 在 骼 内 侧 取 骨 ， 避 免 对 
性 肌 及 阅 盘 膜 张 肌 的 损伤 。 

.( 二 ) 感染 和 伤口 延期 愈合 

供 区 感染 的 发 生 率 07-4 26, 轻 度 感染 可 采用 局 部 治疗 。 伤口 延期 愈合 (delay wound heal- 
ing) 的 发 生 率 平均 为 1. 3%。Laurie 等 (1984). 分 析 60 例 赂 骨 移植 并 发 症 时 发 现 ， 切口 位 于 
骼 缮 内 人 笛 或 外 侧 的 所 有 病例 ， 术 后 伤口 均一 期 愈合 。 为 了 避免 这 种 并 发 症 ， 一 般 要 求 皮肤 切 
FF BR FE RE A ER OP RE, S BRE Ab RA SR Sh, A. MRM RK. RE 
FAR i ii JUL P3 BE 3 Jc RRA REHRR, VOPR GE RMS ARAMA. ERE 
Har HE, SIT HOM). 

(三 ) 失血 、 血 肿 或 血清 肿 

仅 切 取 松 质 骨 出 血 少 ， 切 取 全 泽 皮 质 一 松 质 肯 出 血 多 ， 移 植 骨 块 愈 大 失血 愈 多 。 骼 骨 移 
植 的 供 区 失血 量 75—800ml 不 等 。 曾 有 学 者 报道 丹 后 份 骨 移 植 与 骼 前 份 骨 移 植 的 平均 失血 量 
有 明显 差别 ， 前 者 为 306ml， SEH 474ml (Marx 等 ，1988)。 术 后 自 伤 口 引 流出 的 血液 150 
一 256ml (Laurie 4$, 1984). HIMLR PHM, TRAV, HARB tM. AA 
REXCAR REM, HKROAENRED Bl SE 24 小 时 或 者 是 在 8 小 时 引流 量 少 于 25ml BR 
除 引 流 管 。: 赂 前 份 租 移植 术 中 可 能 损伤 的 血管 为 旋 贬 深 动脉 和 性 动脉 、 大 量 出 血 少见 ， 因 为 
术 中 出 血 常 位 于 伤口 内 ,易于 控制 。 曾 有 了 膜 蜡 后 出 血 致 殖 的 报道 《Brazaitis 等 ，1994)。 大 量 
脾 膜 后 出 血 的 体征 和 症状 是 低 血 压 、 血液 动力 不 稳定 ,下 腹部 包 块 以 及 红细胞 压 积 降低 等 。 可 

采用 CT 和 超声 波 检查 帮助 确诊 。 l 

l 血肿 (hematoma) 的 发 生 率 0 一 6% 。 大 多 数 血 肿 不 明显 。 血 清 肿 (seroma) 的 发 生 率 
0 一 50% RABKIN, OH, dod RES. SMA RR, TERME oe 
fiM. mR RE RR. 

(qu) HH RAE 

矫形 并 发 症 Corthopedic complications) BARRAR PARRARI., Beet MR d 
Hox. Ropuit3E OR SEQ fS o EIUS ICE MAD. BURRTHRERERSRMM 
3 256—13.394, BAGH A Me BAe Cilia crest subluxation) 很 少见 ， 避 免 这 类 并 发 症 的 
方法 是 暴 起 应 充分 ,不宜 采 用 过 大 的 力 游离 肯 块 。 RAFATEREABAN-THAE. RE 
稠 关节 损伤 各 能 售 韧 带 的 变 弱 可 导致 耻骨 承受 应 力 以 及 骨盆 骨折 。 

向 骨 切 取 后 可 出 现 外 形 缺 陷 ， 尤 其 是 切取 大 块 佣 螨 包 括 全 厚 皮质 、 松 质 骨 块 时 。 切 取 移 
植 骨 后 将 巾 赌 复位 固定， 此 后 出 现 的 形态 异常 是 由 于 钝 合 过 程 中 改建 和 吸收 引起 。 骼 嵌 矢 状 
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FARRAR JE: ST Re AERE PLE EE . 

RHEAMRAEAMT BRIBES. mRmOEOTPSXUEIX, uiti A 
MAFAOKBAB. BKRBRAN, TORR. BOESULA EAE. RARKAHTSE 
RM mH, ARKRREBRMKURERESRA. AREER, TRAM 
X. Be, ROOMS RASA. 

(五 ) 感觉 异常 

股 外 侧 皮 神 经 损伤 后 的 长 时 间 感 觉 异常 〈pbaresthesia) 的 发 生 率 0 一 17% 。 此 外 ,， 亦 可 能 
有 股神 经 、 骨 腹股沟 神经 、 坐 骨 神 经 、 肋 下 神经 和 骼 腹 下 神经 外 人 笛 皮 支 的 损伤 。 神 经 损伤 的 
主要 原因 可 能 是 过 度 软组织 牵 拉 。 RABAT RERZS ARM (meralgia) 的 疼痛 性 感觉 异 
K, 其 特点 是 感觉 异常 伴 灼 痛 或 刺 痛 。 这 种 并 发 症 少 见 , 已 报道 的 发 生 率 不 及 2%。 为 了 避免 
MEM, TEER WM lcm 处 开始 切 骨 ， 且 缴 用 过 大 的 力 牵 拉 软 组 织 。 

(A) 罕见 并 发 症 

疝 形 成 、 无 力 性 肠 梗 阻 、 动 静脉 瘘 以 及 输尿管 损伤 很 少见 。 切 取 大 块 全 厚 散 上 骨 ， 且 未 将 
分 离 的 肌肉 作 适 当 颖 合 则 可 能 形成 疝 。 已 报道 的 发 生 率 不 及 1%， 发 生 于 手术 后 5 个 月 至 11 
年 。 为 了 防止 疝 形 成 ,应 避免 广泛 分 离 肌肉 ， 取 骨 后 应 仔细 链 合 肌肉 。James 等 (1981) BIR 
道 两 位 年 长 的 妇女 售 骨 移植 后 发 生 无 力 性 肠 模 阻 (adynamic ileus), 此 类 并 发 症 的 发 病 机 理 沿 
不 清楚 。 经 鼻 凤 管 间断 吸引 减 压 ， 以 及 补液 等 治疗 后 可 逐渐 恢复 。 输 尿 管 损伤 与 术 中 操作 不 
当 有 关 ， 应 尽力 避免 。 


二 、 肋 骨 移 植 


肋骨 和 肋 软 骨 移 植 是 下 馈 旬 状 突 和 和 升 支 缺 损 整 复 的 最 常用 材料 。 此 外 ， 助 骨 或 肋骨 一 助 
软骨 移植 可 用 于 整 复 颅骨 、 眼 眶 、 额 骨 和 鼻 的 缺损 或 畸形 。 肋骨 移植 手术 简单 ,并 发 症 少 。 肋 
崩 可 带 或 不 带 肋 软 骨 ， 可 采用 全 厚 或 纵 行 芜 列 的 半 靡 ， 或 形成 小 的 皮质 一 松 质 骨 片 FRE 
的 发 生 与 切取 的 肋骨 数 、 软 骨 重 以 及 切口 部 位 等 有 关 。 早 期 并 发 症 包 括 胸膜 破裂 以 及 伴 发 的 
气胸 或 血 有 移 。 亦 可 发 生 疼 痛 、 肺 膨胀 不 全 、 肺 炎 、 感 染 和 伤口 延期 愈合 。 后 期 并 发 症 包括 移 
膜 性 疼痛 、 增 生性 疗 痕 以 及 外 形 缺 陷 等 。 

《一 ) BRR 5 

胸膜 损伤 (胸膜 破裂 或 气胸 ) 常 与 切取 多 条 肋骨 有 关 ， 或 因 美 学 考虑 采用 小 切口 暴露 不 
KHAK. MRRBW (pleural tears) 的 机 会 可 随 切 取 肋 软骨 眉 的 长 度 增 加 而 增高 。 胸 膜 损伤 
的 发 生 率 平均 为 4.4%， 个 别 学 者 报道 该 并 发 症 的 发 生 率 达 20%~30% (Whitaker 等 ， 
1979), 

肋骨 或 肋骨 一 肋 软骨 切取 后 ， 术 者 应 仔细 检查 和 伤口， 观察 有 否 胜 膜 破裂。 术 创 注 满 生 理 
盐水 ， 麻 醉 师 实施 最 大 正 压 呼吸 ， 若 伤口 内 出 现 气 泡 则 提示 胸膜 破裂 。 有 些 病 例 ， 术 中 未 发 
现 小 的 胸膜 芍 裂 或 气胸 ， 而 在 术 后 拍摄 胸 片 证 实 存在 气胸 。 术 中 未 发 现 胸膜 损伤 而 术 后 出 现 
UMS RS DI, ， 很 可 能 因为 术 后 早期 拔除 气管 内 插 管 时 剧烈 咳嗽 ， 肋 骨 断 端的 锐 乡 引 起 胸膜 破 
裂 。 因 此 ， 术 中 避免 肋骨 断 端 有 明显 突起 或 锐 缘 ， 可 减少 胸膜 损伤 发 生 率 。 

(=) 疼痛、 肺 膨胀 不 全 和 肺炎 

肋骨 移植 术 后 患者 常 诉 供 区 疼痛 ,平均 持续 2 周 (1~8 ARS) RMD SRM, 
肺 脱 胀 不 全 atelectasis》 和 肺炎 。 术 后 肺炎 的 发 生 率 平均 为 2. 9 和 。 采 用 布 比 卡 因 行 胁 间 神 
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经 阻 滞 麻醉 可 减轻 胸痛 及 改善 呼吸 困难 。2 年 后 仍 存在 胸 入 疼 痛 的 发 生 率 0 一 6,8% 。 这 种 疼 
痛 可 能 是 继 发 于 胸膜 壁 层 与 脏 器 层 之 间 的 疗 痕 形成 。 

(三 ) 伤口 感染 

助 肯 或 肪 骨 一 肋 软 骨 移 植 术 属 无 菌 手术 。 术 中 注意 无 菌 操作 ， 很 少 继 发 感染 。 术 后 伤口 
感染 或 伤口 延期 愈合 的 发 生 率 约 为 2%。 出 现 伤口 感染 应 及 时 引流 ， 并 应 用 大 剂量 抗生素 治 
疗 。 术 后 感染 可 导致 伤口 延期 愈合 。 

(四 ) 美学 缺陷 

少数 患者 术 后 可 见 较 宽 而 明显 的 增生 性 疗 痕 。 皮 肤 颖 线 较 早 拆除 或 行 皮 内 缝合 可 减少 术 
后 疗 痕 。 为 了 获得 最 好 的 美学 效果 ， 成 年 人 的 切口 可 设计 于 乳房 下 煞 折 ， 儿 童 应 了 距 乳 时 边缘 
2. 5cm。 尽 管 一 些 医生 仍 采 用 外 侧 胸 廓 切 开 术 切 口 切取 肋骨 , 但 术 后 疤痕 较 明 显 , 因此 不 建议 
采用 。 经 乳房 下 切口 可 获得 适当 长 度 的 肋骨 或 肋 软 骨 。 明显 的 外 形 人 缺陷 常 与 肋 软 髓 切取 有 关 。 
如 果 切 口 位 于 乳房 下 争 折 ,尤其 是 女性 患者 ， 这 种 缺陷 易于 掩盖 。 如 果 需 切取 多 条 肋骨 ， 应 
间隔 一 条 肋骨 再 取 另 一 条 肋骨 ， 以 避免 明显 畴 形 。 
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颅骨 是 皮质 一 松 质 骨 的 优秀 骨 源 ， 供 区 并 发 症 较 少 。 在 儿童 ， 颅 骨 可 提供 丰富 的 移植 材 
料 。 由 于 颌 面 外 科 手 术 常 涉及 这 一 供 区 ， 因 此 切取 移植 崩 可 节省 手术 时 间 ， 失 血 少 。 频 骨 切 
到 的 平均 手术 时 间 为 35 分 钟 ， 失 血 量 20 一 200ml。 此 外 ， 有 较 充 足 的 骨 丸 。 颇 骨 移 植 的 早期 
并 发 症 为 颅骨 内 板 穿 通 及 伴 硬 脑膜 损伤 ， 血 清 肿 或 血肿 形成 、 感 染 。 诉 术 后 疼痛 者 不 完 。 后 
期 并 发 症 主 要 为 局 部 凹陷 。 

(一 ) 颅骨 内 板 穿 通 

颇 骨 移植 术 可 能 发 生 的 严重 并 发 症 是 颅骨 内 板 意外 穿 通 和 硬 脑 膜 损伤 。 UR A SA 
骨 时 车 技术 不 当 可 造成 内 板 穿 通 及 硬 脑 膜 损伤 ， 急 了 到 全 厚 颅 骨 时 可 能 损伤 硬 脑 膜 。 颅骨 内 板 
FAATERE T, EARRA, BERM, KRE FEAR PEE RAN 
染 。 颅 骨 内 板 穿 通 的 发 生 率 0~13%， 硬 脑 障 暴露 或 产 裂 的 发 生 率 0~4. 9%。 矢 状 窦 穿 通 少 
KR. 切取 颅骨 时 为 了 避免 进入 矢 状 罕 ， 骨 切 口 至 少 距 中 线 2cm 并 不 应 跨 过 中 线 。 中 枢 神经 系 
统 感 染 、 硬 脑 获 下 血肿 、 大 脑 内 血 有 种、 蛛网 膜 出 血 以 及 脑 誉 液 淹 虽 然 少见 ， 但 可 能 造成 灾难 
性 后 果 。 因 此 一 些 学 者 建议 颅骨 移植 宜 取 自 非 优势 大 脑 半球 侧 。 


有 几 点 建议 有 助 于 减少 神经 系统 意外 损伤 。 头颅 侧 位 片 或 CT BATT RRA RA - 


RAST MT , 摄 动 时 不 宜 用 力 过 大 ,否则 可 造成 内 侧 皮质 骨 板 和 硬 脑膜 暴露 。5 岁 以 下 
的 儿童 , 硬 简 腊 与 内 侧 皮 质 板 紧 密 附 着 ,因此 发 生硬 脑膜 撕 裂 的 可 能 性 增加 ,分 离 时 应 非常 仔 
m. 

BRMRRERRIRERGR, AREHRRRARASAARK. WRA TARI 
N, MSMEMARAGREBAK, iie dos S HEROS. SAMA. MUAH 
£^ PEE URBE AERE. FCA AY, oT AR ERE RB th, HT 
膜 修 复 。 采 用 骨 移 植 覆盖 已 修复 的 硬 脑 膜 。 术 后 24 小 时 严密 观察 神经 系统 症状 。 应 用 广 谱 搞 
生 束 4~ 5 天 。 

切取 颅骨 时 年 龄 是 必需 考虑 的 因素 。3 岁 以 下 的 儿童 颅骨 薄 ， 不 一 定 存在 板 障 间隙 。 因此 
不 宜 行 半 厚 骨 移 植 。3 岁 以 后 行 骨 移植 时 , 术 前 行 CT 扫描 以 确定 存在 板 障 间 了 踊 。 大 约 在 .9 岁 
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时 项 区 的 厚度 可 达 6. 0mm， 此 时 可 考 虚 半 厚 颅 骨 移 植 。 

(二 ) 感染 、 血 有 种、 血清 肿 以 及 伤口 延期 愈合 

血肿 或 血清 肿 以 及 继 发 感染 是 少见 的 术 后 并 发 症 ， 与 未 放置 引流 有 关 。 伤 口感 染 后 应 及 
时 拆除 部 分 链 线 引流 并 静脉 点 滴 抗 生 素 治疗 。 发 生前 述 并 发 症 后 可 能 致 伤口 延期 念 合 。 

(=) 美学 缺陷 

颅骨 移植 术 的 后 期 并 发 症 主要 是 颅骨 供 区 的 四 陷 及 程度 不 等 的 脱发 区 。 了 减轻 局 部 止 陷 畸 
形 的 办 法 是 采用 颅骨 骨 片 充填 缺损 区 ， 并 尽 可 能 将 缺损 边缘 打磨 光滑 使 缺损 不 太 明显 。 男 性 
SH, 切口 应 距 发 际 较 远 , 以 致 年 长 发 际 后 缩 时 不 易 显 露 继 发 于 毛囊 损伤 的 脱发 区 (alopeia ) 。 
皮肤 妃 口 与 毛囊 平行 可 减少 无 发 区 宽度 。 


p. RACE Be 


所 需 皮 质 一 松 质 骨 较 少时 下 颌 骨 正 中 联合 区 为 优秀 的 供 骨 源 之 一 ,适应 于 牙 模 裂 植 骨 ,种 
植 体 植 人 前 的 牙 模 增 高 术 、 面 部 骨 冉 陷 鸯 形 矫正 等 。 下 中 联合 区 语 部 ) 骨 移 植 的 优点 包括 : 
供 、 受 区 在 同一 手术 野 ， 手 术 时 间 较 短 ， 和 患者 住院 时 间 短 ， 并 发 症 少 ,元 皮肤 疗 痕 等 。 可 能 
发 生 的 并 发 症 是 牙齿 损伤 、 频 神经 损伤 、 牙 周 缺 损 、 感 染 、 伤 口 裂 开 、 丝 部 外 形 改 变 以 及 下 
层 功 能 或 外 形 改变 等 。 

关 部 骨 移 植 的 早期 并 发 症 少见 。 文 献 中 尚 元 类 神 经 或 牙 损伤 的 报告 。 伤 口 型 开 的 发 生 率 
4%% 一 5%%。 后 期 并 发 症 亦 少 见 。 术 后 数 月 唇 部 的 功能 和 外 形 可 恢复 正常 。 术 后 供 区 骨 缺 损 可 
逐渐 愈合 。 有 的 学 者 建议 采用 异体 骨 填 充 骨 缺损 。 正 确 纤 合 应 肌 可 防止 术 后 类 下 垂 (ptotic 
chin), 


a. E Bod 


38 M8 ETE PIER £c S SI AF 08 R HECRUR I GRE REBEL SIL U) ROCA A3 RABE. 
BRERORHRAR-RABRAR CF ml), 但 手术 较 简单 , 术 后 疼痛 轻 , 无 明显 功能 受 
限 、 术 后 血肿 或 血清 肿 形成 以 及 继 发 感染 的 发 生 率 低 ， 神 经 损伤 和 发 生 增 生性 疗 疫 的 机 会 亦 
很 少 。 可 能 发 生 的 并 发 症 包括 伤口 延期 愈合 、 步 态 障碍 、 骨 折 以 及 长 期 疼痛 。 术 后 胎 骨 应 力 
EHH RAMS. 6%, 这 类 骨折 可 采用 非 手术 治疗 , 愈合 后 无 并 发 症 。 少数 患者 中 可 发 生病 
理性 骨折 。 术 后 步 态 障碍 常 在 3 周 内 恢复 。 

长 期 的 并 发 症 少 见 。 供 区 长 时 间 疼 痛 的 发 生 率 0 一 5.4% 。 未 见长 期 感觉 神经 功能 障碍 或 
美学 损害 的 报告 。 


第 二 节 ”吻合 血管 的 时 移植 


过 去 的 10 余年 , 吻合 血管 的 骨 移 植 整 复 颌 面 缺 损 已 成 为 常用 手术 。 从 理论 上 讲 , 吻合 血 
管 的 髓 移植 ， 因 有 其 自身 的 血 供 ， 比 其 他 材料 理想 。 它 具有 骨 传导 性 、 骨 诱导 性 ， 并 且 有 供 
骨 的 骨 前 体 细胞 。 移 植 骨 原 发 愈合 ， 骨 坏死 很 少 。 对 受 植 床 条 件 较 差 ， 如 曾 接受 过 放疗 、 损 
伤 、 感 染 或 移植 骨 失 败 者 ， 易 合 血 答 的 骨 移植 优 于 游离 骨 移 植 。 

吻合 血管 的 骨 移植 主要 有 下 述 供 区 :, BA. A. RR. HR, RR. ER BUR 
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及 助 骨 。 选 择 骨 娘 时 最 重 志 的 因素 之 一 是 选择 适当 的 蒂 。 血 管 蒂 直 径 大 的 瘀 ， 如 肩 肝 骨 、 腓 
骨 、 带 看 骨 的 前 臂 狂 ， 切 取 较 容易 。 斩 的 蒂 较 长 则 在 选择 颈 部 受 区 血管 时 有 较 大 灵活 性 。 

吻合 血管 的 骨 移 植 (尤其 是 应 用 于 整 复 下 馈 骨 缺损 ) 的 主要 问题 是 这 类 移植 骨 通 常 不 适 
合 于 常规 ( 非 种 植 体 支持 的 ) 义齿 人 修复, 骨 愈 合并 恢复 了 下 颇 骨 的 连续 性 可 认为 手术 成 功 。 然 
而 ， 可 能 由 于 移植 骨 的 形态 或 大 小 不 适当 ， 而 无 法 行 功能 性 义齿 修复 。 在 吻合 血管 的 移植 骨 
内 植 人 骨 整 合 的 种 植 体 ， 则 可 满意 地 整 复 下 侯 骨 缺损 及 行 功能 性 义齿 修复 。 下 面 主要 讨论 三 
个 常用 的 吻合 供 区 血管 骨 移 植 : HH. HERMES. 


—.8 FB 8 


TRALRH LACM T EE TCR RIA. LN BUREAU ELA, HORA 
X DEBBIE. CHEER ORAE. RGFATRAMRARA, FAT AY Hr kA R RT EDI P3 3 
H ARABUM. Ast, TSR AOR, SER URL. RRR, IAA, w 
有 毛发 ， 六 此 特别 适合 口内 软组织 缺损 整 复 ， 供 植 组 织 的 血管 蒂 长 ， 动 脉 管 径 大 ， 有 多 条 可 
吻合 的 其 脉 ， 是 手术 成 功 的 有 利 因 素 。 此 外 ， 组 织 状 可 能 获得 神经 再 支配 。 可 能 发 生 的 并 发 
症 包 括 和 伤口 延期 愈合 、 娇 形 并 发 症 、 供 区 的 美学 缺陷 以 及 神经 损伤 。 

(一 ) 伤口 延期 愈合 

WHEN OEMS, BRE ROHR. MO WI FWA LL 
MAR, 引起 疗 瘦 形成 及 腕 活动 受 限 。 伤口 裂 开 的 发 生 率 6.7% 一 53% 。 届 拇 指 长 贡 损 伤 后 的 
前 苇 功 能 变 弱 常 为 暂时 性 并 发 症 ， 术 后 3 个 月 内 可 恢复 。 这 种 变 弱 较 多 与 骨 移 植 有 关 ， 简 腊 
皮 辩 移植 后 少见 。 

筋 膜 皮 辩 或 复合 名 切取 后 ， 可 采用 三 种 方式 处 理 供 区 创面 ， 供 区 直接 链 合 ， 利 用 尺 侧 皮 
办 覆盖 创面 或 皮肤 游离 移植 。 因 为 供 区 侦 口 裂 开 的 发 生 率 商 ， 有 的 学 者 建议 不 采用 前 辟 模 侧 
皮肤 覆盖 口内 创面 ， 而 待 喇 内 伤口 继 发 愈合 。 此 外 ， 建 议 选 择 非 优势 前 辟 作 为 供 区 ， 术 后 进 
行 理 疗 ， 以 促进 腕 运动 和 减少 供 区 并 发 症 。 

(=) RHAF KRM 

BOBEESER EZ —ÓSBUER RT. BER 074396. Eih, TRMRRRNBBMER. B 
3522 FR AIC BT [E) TE Te . 6e IM BUR IRE HL AAD LIB RT BERE E P 0 3E SE PR S me 
XP, FHTEMHBRBK,. dm ERO ESSE DER DER BK RUE RUE RUSSE 
BAS PEE. SHOE, TRABPKRIOKBRERRDK. 

(=) 美学 缺陷 

pLMBURGEUISUS BL KREISE EE REGE RIA, DLE Hefe SEA RI. NUR EIS NI 
痕 。 采 用 皮肤 移植 时 ， 肤 色 不 协调 ， 且 有 局 部 凹陷 。 

(E) 神经 损伤 

HARALD AR. B-HSSRAFERABREDAE MRE. CURARE 
发 生 创伤 性 神经 瘤 。 


二 .腓骨 移植 


与 前 辟 枯 侧 的 相 比 ， 吻 合 血 管 的 腓骨 移植 可 提供 较 大 的 骨 块 整 复 下 个 骨 缺损 。 吻 合 血 管 


TT 
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的 腓骨 移植 适应 受 区 条 件 较 差 ， 或 可 能 需 同 时 修复 软组织 的 骨 缺 损 。 移 植 骨 的 营养 血管 为 腓 
动脉 的 分 支 。 腓 骨 移 植 可 能 发 生 的 并 发 症 主要 是 矫形 并 发 症 (orthopedic complications), 

(—) HX E 

吻合 血管 的 腓骨 移植 ， 早 期 殿 区 并 发 症 包括 骨折 、 筋 膜 间 阶 综 合 征 (compartment syn- 
drome )、 暂 时 性 运动 神经 功能 变 弱 以 及 步 态 障碍 。 早 期 并 发 症 的 发 生 率 0— 6.326. Han 等 
(1992) 报道 的 132 例 手术 中 ,1 例 发 生 腓 骨 骨 折 , 1 DURER ISI ER ERG GE, 5 DUREE TE RE ERE 
阁 。 腓 骨 移 植 后 头 凡 天 不 宜 下 床 活 动 ， 多 数目 者 在 术 后 9 天 可 开始 行走 活动 。 供 区 直接 缝合 
者 局 部 元 美学 问题 ， 上 患者 可 较 早 下 床 活动 。 如 果 采 用 皮肤 移植 禾 盖 供 状 侧面， 则 应 推迟 下 床 
活动 时 间 。 

腓骨 移植 的 后 期 并 发 症 包括 下 上 肢 功 能 变 辊 、 膝 活动 降低 、 粘 液 究 炎 (bursitis), MER, 
趾 功 能 降低 以 及 下 野生 长 发 育 隋 形 。 少数 病 人 出 现 患 区 弥散 性 疼痛 。 长 期 并 发 症 的 发 生 率 0 一 
50 吕 。 偶 尔 患者 出 现 大 拇指 不 能 向 背 伍德 起 。 为 了 减轻 长 期 并 发 症 ， 术 后 可 行 理疗 增加 下 肢 
功能 。 正 在 生长 发 育 的 患者 ， 切 取 腓 骨 可 继 发 腓骨 弯曲 、 趴 外 翻 桨 形 等 。 

(二 ) fne 

与 单纯 骨 移 植 相 比 ， 切 取 复 合 组 织 瓣 的 供 区 并 发 症 发 生 率 较 高 。 由 于 皮肤 创 缘 坏 死 或 下 
肢 水 肿 可 致 伤口 延期 愈合 。 如 果 切 取 复合 辩 的 供 区 采用 游离 皮 片 履 益 ， 皮 片 未 完全 成 活 则 可 
HE BULB AR E. | 
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吻合 血管 的 化 骨 移 植 ， 通 常 切 取 包 括 骼 赌 的 全 至 骨 块 。 术 后 供 区 并 发 症 与 单纯 游离 骨 移 
BHR, 但 这 种 手术 的 创伤 较 大 , 部 分 并 发 症 的 发 生 率 较 高 或 较 严重 。Jewer (1989) 在 60 例 
骼 骨 骨 所 移植 的 病例 中 发 现 2 例 术 后 辣 形 成 ,几乎 所 有 的 病例 出 现 早 期 步 态 障碍 。 近 年 来 , 有 
MFFMRHRR, XUL SEED. THERRRARKHABH. BHERARERE 
RAR, ARSERARERELARRM, ERARETKRKHBRAARBEA., 


第 三 节 ”皮肤 和 烙 膜 移植 


在 口腔 颌 面 外 科 ， 皮 肤 、 咎 膜 游 离 移植 可 用 于 软组织 缺损 整 复 、 闻 痕 松 解 以 及 前 庭 沟 形 
RR. CHOKE CARH, RW. ERDLRBUR. CPRRERRRAG, BHR. HE 
皮肤 移植 的 早期 并 发 症 是 疼痛 、 感 染 、 伤 口 延期 愈合 ， 以 及 失血 过 多 等 。 


一 、 断 层 皮 片 移植 


C) 疼痛 和 感觉 异常 
断层 皮 片 移植 后 可 出 现 不 同 程度 的 供 区 疼痛 。 疼 痛 的 强度 与 移植 皮 片 大 小 及 数 料 类 型 有 


关 。 半 透 性 封闭 (semipermeable occlusive) 数 料 可 减轻 殿 区 疼痛 ， 而 空气 或 热 干 数 料 可 伴 较 
重 的 疼痛 。 长 期 疼痛 和 感觉 异常 的 发 生 率 不 等 。 有 的 学 者 报告 术 后 3 年 近 半 数 供 区 有 不 同 程 
度 疼痛 或 感觉 异常 。 但 有 的 学 省 报告 术 后 供 区 长 期 疼痛 仅 为 1%。 
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(二 ) 感染 和 伤口 延期 愈合 

供 区 感染 的 发 生 率 0~4.8%。 为 了 预防 感染 和 促进 伤口 愈合 , 临床 上 曾 试用 过 几 种 敷料 。 
数 料 可 分 为 封闭 型 (closed or occlusive) MAR, MAHAR AH RAB, (AT RE 
不 易 发 现 感 染 。 开 放 技 术 是 利用 空气 或 热 干 燥 供 区 ， 感 染 率 较 低 ， 但 出 现 疼 痛 较 多 。 临 床上 
选择 囊 料 时 必须 注意 其 优 缺 点 。 虽 然 曾 有 学 者 认为 使 用 半 透 性 封闭 歼 料 的 感染 率 较 高 ， 但 未 
被 对 比 性 研究 证 实 。 

断层 皮 片 移植 后 殿 区 的 平均 愈合 时 间 9. 7 一 12 天 。 继 发 感染 可 致 延期 您 合 。 供 区 的 您 合 
取决 于 真皮 内 残留 上 皮 结 构 ( 毛 守 、 皮 脂 腺 及 汗腺 〉 的 上 皮 再 形成 。 移 植皮 片 越 薄 ， 残留 的 
土 皮 结构 越 多 ,愈合 时 间 越 短 。 元 汗 性 外 胚层 发 育 不 良 (anhidrotic ectodermal dysplasia) 的 
患者 因 缺 乏 皮 肤 附属 器 ， 断 层 皮 片 移植 后 供 区 不 能 您 合 。 全 厚 皮 片 移 植 的 供 区 较 小 时 ， 创 缘 
分 离 后 拉拢 缝合 ; 供 区 创面 大 时 应 切取 断层 皮 片 覆盖 ， 否 则 伤口 延期 愈合。 

(2) 失血 

失血 量 一 般 与 移植 皮 片 大 小 有 关 。10 一 20cmz 断层 皮 片 移植 平均 估计 失血 量 约 46ml。 失 
血 量 随 皮 片 大 小 而 增加 。 放 和 置 囊 料 前 供 区 应 用 适量 肾上腺 之 可 减少 失血 。 

(E) MEER RRB 

CREKBARMEARRARRREES HD (1. 2%)。 第 三 章 讨论 软组织 创伤 愈合 及 有 
关 并 发 症 时 已 较 详细 论述 增生 性 疗 痕 和 疗 痕 疙 痛 。 虽然 临床 上 已 注意 到 有 些 因素 (如 种 族 , 年 
龄 、 家 族 史 、 部 位 〉 与 增生 性 疗 痕 或 疗 痕 疙 癌 有 关 ， 但 与 这 些 异 常 有 关 的 确切 细胞 机 理 尚 不 
清楚 。 增 生性 疗 痕 和 疗 察 疙 瘤 的 治疗 可 采用 手术 切除 ， 术 创 直接 拉拢 纤 合 , 或 局 部 皮 状 转移 ， 
或 是 皮肤 游离 移植 关闭 术 创 。 其 他 的 治疗 包括 病变 内 注射 类 固 柱 或 干扰 京 ， 放 疗 及 局 部 应 用 
硅 酮 片 等 。 亦 可 采用 手术 结合 放疗 或 病变 内 注射 药物 等 治疗 。 虽 然 增 生性 报 痕 和 乡 痕 疙 阁 的 
治疗 方法 较 多 并 取得 一 定 成 功 ， 但 没有 一 种 特别 有 效 。 该 领域 临床 治疗 的 重大 突破 ， 有 待 于 
疗 痕 异常 形成 的 生物 学 基础 的 进一步 认识 。 

(ER) 色素 沉着 

断层 皮 片 移植 后 常 出 现 供 区 色 紊 沉着， 其 发 生 率 49%~76%。 因 为 供 区 皮肤 颜色 和 质地 
易 发 生 改 变 ， 所 以 需 适当 选择 供 区 ， 使 之 易于 隐蔽 。 腿 上 份 供 区 常 可 被 衣服 让 挡 ， 而 前 禹 供 
区 掌心 向 土 时 易于 显 起 。 土 辟 内 若是 较 隐 项 的 供 区 。 头 部 的 供 区 常 可 被 头发 遮盖 ， 但 以 薄 断 
层 皮 片 移植 为 佳 ， 以 免 去 除 皮肤 附属 器 后 引起 供 区 元 发 。 取 皮 后 的 第 一 年 ， 供 区 应 避免 晒 太 
阳 ， 以 减少 异常 色素 沉着 的 机 会 。 


二 、 粘 B m 


口腔 粘膜 移植 的 两 个 常用 供 区 是 颊 粘膜 和 肚 粘 膜 。 除 牙 眼 缺损 需 采 用 脖 粘 膜 移 植 外 ， 一 
般 选 颊 粘膜 。 两 个 移植 区 的 结果 是 类 似 的 ， 但 旧部 愈合 较 慢 。 

腾 部 供 区 常 为 继 发 请 合 ,不 适 症状 与 供 区 大 小 有 关 。 上 皮 再 形成 所 需 时 间 3. 57-6. 5 RI. 
类 粘膜 供 区 可 直接 关闭 ，? 一 12 天 愈合 。 

肚 粘 膜 移植 的 唯一 后 期 并 发 症 是 粘膜 再 生 区 省 疡 。 这 种 并 发 定 与 爹 厚 粘膜 移植 有 关 ， 发 
ER 8.3%~22%。 虱 床上 , 已 愈合 的 粘膜 颜色 正常 , BWASE. 这 样 ,再 生 的 粘膜 易 受 托 
牙 等 损伤 。 托 牙 承受 区 发 生 的 省 疡 修改 托 牙 后 可 逐渐 愈合 。 未 见 胜 部 供 区 感觉 异常 、 疼 痛 
或 感染 等 并 发 症 报告 。 
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BO We RM AR eB 


过 去 20 年 来 , RHAMRRHLAKSLABPRANBRRG ARERR, RBA 
草 和 丰富 的 血 供 ， 供 植 组 织 量 大 或 较 大 ， 一 期 整 复 大 型 缺损 可 显著 改善 美学 和 功能 。 严 格 地 
WF. 正中 额 办 应 列 为 最 先 应 用 的 肌 皮 大 ， 其 蒂 为 滑车 上 血管 ， 包 括 一 部 分 额 肌 。 应 用 于 整 复 
口腔 颌 面部 缺损 的 带 蒂 皮 办 或 肌 皮 辩 包括 额 瓣 、 须 阔 肌 肌 皮 辩 、 天 骨 下 肌 皮 瓣 、 胸 锁 我 突 肌 
MER, FAT AM RR. RN — RR. Re. REAPER CHRIS BL A BE 
区 并 发 症 。 


— i HU 


MM (forehead flap〉 的 应 用 历史 悠久， 由 于 血管 管 径 较 粗 , CREZ, TEER, Mit 
丰富 ， 转 移 灵 活 等 优点 ， 被 广泛 应 用 于 修复 口腔 全面 部 缺损 。 依 额 瓣 切取 的 范围 可 分 为 一 例 
SOR. SRRREPRR. 

BRVREHKEHERHKRELRMRHRERE,. SHRK*GROREKKERAS 
厚 皮 片 或 中 厚 皮 片 移植 。 和 欧 植 的 皮 片 常 与 邻近 皮肤 额 色 不 协调 。 IER. A 
ih, FERS (尤其 是 年 轻 人 ) 不 易 接受 这 种 手术 。 为 使 供 区 边缘 与 邻近 组 织 较 协 调 ， 可 在 
故 切 开 时 使 刀片 稍 向 内 倾斜 以致 供 区 创 缘 旦 内 侨 外 高 的 斜面 ， 在 皮 片 纤 合 后 一 定 程度 上 减 
轻 组 织 厚度 的 差别 。 另 有 学 者 提出 额 辩 切取 后 推迟 10 天 左右 待 创面 有 部 分 肉芽 组 织 生长 后 再 
行 皮 片 移植 ， 有 助 于 减轻 凹陷 畸形 。 术 后 供 区 出 血 、 感 染 较 少见 ， 继 发 感染 时 可 致 伤口 延期 
RE. 
9! RE E SUB EAE I SEA GR BER], SERMAHAAT SK, Oti EIS ÉL Edu EAA TE 
免 明 显 的 问 陷 酷 形 。 VETER AREA RRER ERE, —ASRROMN RES HAR 
缝合 至 供 区 可 恢复 眉 间 上 距 。 


=. Sia ALA Be 


SRA AL aE SE nu XE. HR DR E Be RE. HP A RB platysma myocutaneous 
flap) AHORRARAR (尤其 是 类 粘膜 ) 缺损 的 整 复 。 颈 词 肌 及 其 相应 的 皮肤 的 血 供 有 多 
种 来 源 ， 但 设计 蒂 在 上 方 的 册 皮 瓣 时 主要 以 面 动 脉 及 颜 下 动脉 的 皮 支 为 血管 蒂 。 该 瓣 的 回流 
静脉 为 颈 外 静脉 和 颈 前 静脉 。 

颈 阅 肌 肌 皮 炙 切 取 后 主要 的 供 区 并 发 症 是 伤口 裂 开 16%) TAE SER ES. URAR 
gti Gm dg id 5cm 者 ， 术 创 往 往 不 能 直接 拉拢 缝合 ,可 转移 胸 三 角 詹 或 皮 片 游离 移植 关闭 术 
创 。 分 离 鸭 蒂 部 时 应 仔细 识别 和 保护 面神经 下 颌 缘 支 。 瓣 转 人 口内 前 ， 其 蒂 部 应 去 除 一 段 表 
皮 ， 氛 免 形成 术 后 疗 。 颈 部 曾 接受 过 放射 治疗 的 息 者 不 适应 选用 此 办。 


=, Buy ALA m 


Ba BFL FEAL ERB (sternocleidomastoid myocutaneous flap) 位 置 较 浅 ,与 口腔 接近 ， 易 
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于 切取 和 转移 , 是 修复 舌 、 口 底 、 下 僻 区 及 酚 部 缺损 的 常用 供 区 之 一 。 该 多 的 血 供 为 多 源 性 ， 
旺 节 段 性 ， 包 括 颈 横 动 脉 、 甲 状 腺 上 动脉 、 枕 动脉 和 耳 后 动脉 等 。 修 复 口 腔 内 缺损 时 ， 肌 蒂 
通常 设计 在 上 方 ， 以 杭 动 脉 和 丁 后 动脉 分 支 为 竹 管 蒂 。 

该 肌 皮 大 的 切取 一 般 光明 显 的 供 区 并 发 首 。 蒂 在 上 方 的 肌 皮 多， 为 了 避免 损伤 多 的 血管 
划一 枕 动脉 ,分 离 时 不 宜 超过 二 上 腹 肌 后 腹 高 度 ， 因 此， 可 能 影响 到 颈 淋 巴 清扫 的 彻底 性 。 此 
^h. 因为 近 半 数 的 副 神 经 进入 胸 锁 乳 突 肌 后 才 分 为 两 支 , 斜 方 朋 肌 支 在 肌 内 穿行 一 段 距离 。 为 
了 保存 斜 方 肌 肌 支 ， 需 切断 部 分 肌纤维 才能 游离 出 神经 ， 藻 因 该 支 影响 肌 皮 为 向 上 转移 而 在 
ARP DB, AERE h BR SY Dy AL Oh BE S 


E. ATOR 


* HALE Cinfrahyoid myocutaneous flap) @ HERES (1979) WMA. BBE 
Xf WEM. MPRCPOANL. ARPTAMERARAHRAMARK. MEBHRES 
AR RR Eh. Mik. HAFRROR. S. MFO ARR. 

XR PULSI UL US BERE GTC TARARES, (B OUR Clm TE 5cm DI EMA RMA 
患者 需 从 胸 前 转移 皮 狼 修复 创面 . SE GUCKEN .RUSCERESAUD BAUER RUE BR. 影 
响 美 观 。 术 毕 行 气管 切 开 的 患者 ， 可 能 因 气管 的 分 泌 物 污染 ， 易 继 发 供 区 侣 染 。 


A. HAMIN EH 


SOMAAE. B. FERGA., EX BOR BAUER. UDORABA M NEL — 855. 8 8 
WU. MEW, MARNE. AANA (trapezius myocutaneous flap) 是 修复 口 
HE. FARARKARRAHKAKEAST—. HFMRHKSBAKKREY, fr TNARX 
FIRAR 2496. REA RMAESHKRRLARGA, HRRBRTKES TRAM SE 
AMMAUBRREROA RM TEX 

$17r BLUE 9E] BUS XE8 8E D BE PEOR —;g C. KRRBHKRERARAOBAR 
延期 愈合 。 偶 尔 供 区 出 现 血清 肿 ， 可 能 与 过 早 去 除 负 压 引 流 有 关 。 


A. AIARA 


f= fa EHV (deltopectoral flap) 89 RE $29, Je 5533. DRAW, T ATEL ER 
RR. DONDE BEDS LE d SRL AS GS BAS SEX. DEAKVHKKERARRKN BH 
BL. EHIEGTRE TIESI. HORA. MN -AREN MFR K N HR 
TROM, dXEXCSER E EX. TWE H EE W RE. 


+. WAAA SLMG 


Ba AL ALE (pectoralis major myocutaneous flap) 是 头颈 部 肿瘤 切除 后 缺损 整 复 时 应 
用 最 多 的 一 种 轴 形 皮 辩 。 该 瓣 的 血 供 丰富 ， 供 瓣 曾 积 大 ， 血 管 带 的 解剖 位 置 恒定 ， 切 取 较 容 
易 。 肌 皮 辩 的 动脉 主要 来 自 胸 肩 峰 动 脉 胸 肌 支 。 
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该 次 切 取 后 的 供 区 并 发 症 是 造成 一 全 有 移 大 肌 功 能 丢失 ， 因 此 ， 对 从 事 体力 劳动 的 人 应 愤 
重 选 用 。 女 性 种 者 可 损伤 乳腺 及 造成 乳房 随 形 。 为 了 不 破坏 乳头 ， 可 将 皮 句 设计 在 胸骨 旁 或 
乳 下 争 改 处 。 术 中 止血 不 彻底 可 发 生 血 清 肿 或 血肿 。 因 疼痛 和 胸壁 运动 受 限 可 出 现 肺 膨胀 不 
全 。 偶 有 术 创 感染 继 发 肪 骨 骨 骨 炎 的 报告 。 供 状 面 积 较 大 ， 术 创 直接 拉拢 链 合 的 病例 中 术 后 
TOU RRR 19 RIE 


A. BRAMAN Be 


BLA EH (latissimus dorsi myocutaneous flap) 的 血管 神经 蒂 长 ， 可 设计 为 带 蒂 瓣 
或 吻合 血管 的 游离 瓣 移植 整 复 颌 面 、 式 部 大 面积 缺损 。 

殿 区 的 并 发 症 包括 伤口 裂 开 、 增 生性 疗 靖 、 血 清 肿 、 导 从 损伤 等 。 可 采用 负 压 引流 预防 
血清 肿 形成 。 发 生 自 清和 肿 后 可 采用 注射 针 抽 吸 。 辟 从 损伤 可 能 与 肌 皮 故 蒂 部 分 离 时 过 度 抬 澡 ， 
使 神经 干 压 这 于 锁骨 预 椎 之 亲 有 关 ，, 其 发 生 率 0— 10947888, RAD h 3X ER EE SEB BHR 
减弱 ， 症 状 可 逐渐 改善 。 若 颈 淋巴 清扫 术 中 牺牲 副 神经 ， 则 房 部 功能 障碍 的 程度 加 重 。 


第 五 节 神经 移植 


在 口腔 颌 面部 , 下 牙 槽 神经、 舌 神 经 或 面神经 的 缺损 常 需 采 用 自体 神经 移植 修复 缺损 .可 
选用 的 供 植 神 经 包括 腓 神经 、 耳 大 神经 、 前 营 的 内 、 外 侧 皮 神 经 、 模 神经 的 感觉 支 以 及 股 外 
侧 皮 神 经 。 腓 神经 和 耳 大 神经 常用 于 修复 下 牙 槽 神经 或 舌 神 经 缺损 。 神 经 移植 的 供 区 并 发 症 
包括 感觉 异常 、 部 分 功能 障碍 以 及 供 区 闻 痕 等 。 


一 、 腓 神 经 


BER (sural nerve) 是 神经 移 术 的 优秀 供 源 ， 主 要 优点 包括 手术 简便 ,有数 条 大 的 神经 
R. 可 切取 30~40cm 长 的 移植 神经 , 供 区 并 发 症 极 少 。 神经 切取 后 引起 的 感觉 缺 兆 涉及 足 外 
B. FSM. ERAR. 虽然 感 觉 缺 陷 是 长 期 的 ， 但 其 范围 随时 间 延 长 而 浙 缩 小 。 部 分 
病人 可 能 出 现 供 区 疼痛 。 虽 然 切 口 疗 瘦 常 可 被 外 躁 的 突起 和 衣服 超 盖 ,但 仍 有 患者 诉 疗 痕 不 
美观 。 另 一 种 可 能 出 现 的 并 发 症 是 小 隐 静 脉 损伤 。 


二 、 耳 大 神经 


HAWS (greater auricular nerve) 作为 供 植 神经 修复 王 牙 槽 神经 或 舌 神 经 缺损 ,具有 大 
小 适合 及 靠近 手术 野 的 优点 。 与 供 区 有 关 的 并 发 症 是 感觉 缺陷 。 耳 雇 及 胭 腺 区 皮肤 的 暂时 感 
觉 缺 陷 常 在 6 个 月 内 感觉 狄 复 。 少 数 患 者 供 区 发 生 症状 性 神经 瘤 (symptomatic neuromas)。 为 
了 防止 症状 性 神经 瘤 形成 ， 建 议 结扎 神 经 近 侧 端 ， 或 将 其 埋 于 盘 膜 下 。 耳 大 神经 的 切取 ， 通 
过 下 合 骨 切除 的 手术 切口 常 可 完成 ,不 需 另 辟 术 野 。 若 需 采 用 单独 切口 则 可 能 出 现 供 区 疗 痕 
增生 。 
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第 十 九 章 ” 显 微血管 外 科 手 术 并 发 症 


近 20 年 来 , 显 微 血 管 欧 合 游 高 组 织 移植 术 随 着 对 供 体 组 织 来 源 的 不 断 深 入 研究 , RAR 
术 的 所 高 以 及 医疗 器 械 的 改进 ， 已 成 为 头颈 部 组 织 缺 损 修 复 的 常规 术 式 。 尤 其 对 于 全 面部 大 
面积 、 复 合 组 织 缺 损 的 立即 修复 ， 吻 合 血管 游离 组 织 移 檀 术 具有 管 型 皮 瓣 及 轴 型 皮 瓣 不 可 比 
拟 的 优越 性 ， 多 数 报道 其 成 功率 已 达到 90%~~95% 了 以 上 。 然 而 由 于 显 微 血管 外 科 手 术 本 身 的 
特殊 性 ， 临 床上 也 存在 着 一 定 的 失败 率 。 且 同 其 他 的 组 织 移植 方法 一 样 、 微 血管 吻合 游离 组 
织 移植 术 可 使 供 区 发 生 畴 形 、 疼 痛 、 疗 靖 、 功 能 障碍 及 感染 等 并 发 症 。 由 于 引起 移植 失败 
(移植 组 织 块 坏死 ) 常常 是 由 于 吻合 血管 血循环 障碍 所 致 , 故 本 章 仅 重点 对 游离 复合 组 织 关 移 
植 术 血 循 障碍 的 原因 及 预防 和 处 理 措 施 进 行 叙述 。 讨 论 的 内 容 包 括 : 

血 检 形成 受 区 血肿 

aE BF 


—. dmn i£ em 


在 心血 管 腔 内 ， 血 小 板 粘 附 于 血管 壁 ， 血 液 发 生 凝 固 或 血液 中 某 些 成 分 互相 粘连 ， 形 成 
夯 体 质 块 的 过 程 ， 称 为 血栓 形成 〈thrombosis)， 在 这 个 过 程 中 所 形成 的 固体 质 块 称 为 血栓 
(thrombus), ER sb) MR PRMARR AS WEER) 必须 具备 一 定 的 条 件 ， 如 心血 管 
内 膜 的 损伤 、 血 流 状态 的 改变 、 血 液 凝 固 性 增加 等 。 

在 显 微 血管 欧 合 游离 组 织 移植 术 中 ， BSS TEA E RASA hs 
致 移植 失败 最 常见 的 因素 。 

[551 

l. 病例 选择 不 当 及 全 身 情况 差 ”患者 的 一 般 状 况 ， Mik JER. BERE) 对 于 
该 患者 是 否 适宜 应 用 微血管 哆 合 游离 组 织 辩 移植 是 十 分 重要 的 。 肥 胖 患者 由 于 含有 过 多 的 皮 
下 了 脂肪， 使 血管 蒂 分 离 困难 ， 且 因 较 厚 的 皮下 脂肪 层 使 皮 瓣 因 体 积 庞大 而 不 太 适 用 ， 常 常 为 
了 满足 受 区 的 需要 ， 对 皮 斩 要 进行 修整 。 机 体系 统 人 狂 病变 诸如 动脉 跨 样 硬化 、 糖 尿 病 、 老 年 
性 病变 等 可 引起 血管 纤维 化 、 钙 化 或 血管 脆性 增加 。 患 者 大 量 失 血 、 血 液 深 编 ， 血 压 降 低 引 
起 血液 流速 减 慢 或 某 些 高 凝 状态 的 病人 ， 易 合 曲 处 均 易 于 形成 血栓 。 

局 部 、 远 处 或 系统 性 感染 亦 可 引起 皮 瓣 移植 失败 .Meclean 和 Ellis 发 现 老鼠 远离 血管 吻合 
部 位 出 现 脓肿 时 , 50% 的 吻合 血管 出 现 动脉 闭合 , 这 是 由 于 外 周 血 中 血小板 数目 增多 所 致 。 慢 
性 败血症 的 血液 凝固 性 增高 ， 可 致 血管 吻合 失败 。 

2. 血管 吻合 技术 欠 佳 ”由 于 血管 吻合 技术 不 熟练 , 使 血管 壁 损伤 , 尤其 是 血管 内 膜 受 损 
严重 者 ， 血 栓 发 生 率 更 高 。 吻 合 血 管 时 误 将 血管 后 壁 锋 合 ， 或 致 胸 合 口内 卷 、 血 管 外 膜 嵌 人 
管 腔 造 成 血管 腑 机 械 性 狭窄 、 使 血液 流速 减 慢 和 产生 涡流 。 

反复 缝合 、 针 距 和 边 距 不 均匀 或 针 距 过 密使 萄 合 口 相 管 壁 损伤 或 冲洗 网 合 口 时 针头 刺 伤 
血管 内 皮 ， 人 血小板 易于 在 此 处 堆积 而 形成 血栓 。 再 者 手术 分 离 血管 著 时 ， 动 作 粗暴 SERE 
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拉 ， 血 管 吻合 时 血管 在 空气 中 暴 修 时 间 过 长 及 血管 夹 过 紧 或 来 持 时 间 过 长 造成 血管 顽固 性 闪 
挛 及 血管 内 膜 损伤 ， 亦 可 致 血栓 形成 。 

3. 供 、 受 区 血管 状态 欠 佳 ”接受 头颈 显 微 外 科 手 术 的 患者 绝 大 多 数 为 恶性 肿瘤 ， 且 大 多 
术 前 已 行 放射 治疗 ,放射 治疗 可 致 术 区 血管 损伤 。Krag 等 利用 免 模 型 研究 表明 ， 选 用 术 前 行 
放疗 区 血管 作 受 区 血管 行 血管 吻合 ,失败 率 达 32%。 在 手术 缺损 区 有 足够 的 血管 床 对 大 的 成 
话 也 是 十 分 有 益 的 。 

化 疗 药物 、 刺 激 性 较 强 的 抗生素 、 血 管 造影 剂 、 静 脉 高 营养 液 、 高 滩 液 等 均 可 损伤 血管 
内 皮 ， 诱 发 血管 内 膜 炎 ， 造 成 血管 狭窄 ， 其 至 血管 完全 闭塞 。 

4. 供 、 受 区 血管 配置 不 当 ”由 于 供 、 受 区 血管 管 径 相差 郝 丈 ， 可 引起 血 流动 力学 改变 。 
尤其 是 上 游 血 管 明显 比 下 游 血管 粗 时 、 吻 合 口 处 血 流 突然 遇 到 阻力 ， 流 速 减 慢 。 上 、 下 游 血 
管 管 径 相差 大 而 勉强 链 合 时 , 因 两 血管 针 距 不 等 ,上游 血 管内 膜 产 生 皱 折 ， 下游 血 管 被 扩张 ， 
或 血管 分 支 距离 吻合 处 太 近 ， 致 吻合 口 处 血 流 形成 涡流 ， 而 诱发 血栓 形成 。 

5. 血管 送 长 度 不 适 及 血管 外 周 组 织 处 理 不 当 ”血管 蒂 过 长 造成 血管 迁 曲 、 扭 转 , 过 短 造 
BROASOK AGUA. MK. RE; 血管 蒂 经 过 隧道 过 于 狭 罕 或 血管 蒂 外 血肿 形成 直接 压 亿 生 
管 蒂 ， 均 可 引起 血 流 状态 的 改变 而 诱发 血栓 形成 ， 甚 至 血管 完全 闭锁 。 

动 、 静 脉 血管 交叉 , 尤其 是 动脉 于 在 静脉 上 , 使 静脉 回流 受阻 ， 血 流 湾 滞 而 形成 血栓 。 皮 
肤 链 合 张力 过 大 ， 血 管 蒂 或 受 区 血管 受 压 使 血 循 障碍 ， 移 植物 位 置 不 当 ， 发 生 血 管 蒂 扭 曲 及 
张力 过 大 ， 均 可 引起 血栓 形成 。 

【预防 】 

针对 病因 采用 下 述 预 防 措施 : 

1 注重 患者 全 身 情 况 , 选择 合适 的 适应 证 ”严格 掌握 游 离 复 合 组 织 移植 的 适应 证 ,对 种 
者 的 心血 管 系统 和 血液 系统 应 重点 检查 ， 对 一 般 性 高 血压 、 糖 尿 病 、 血 等 硬化 及 高 凝 状态 的 
病人 应 慎 用 。 失血 较 多 的 病人 应 补足 血 容量 。 老 年 性 上 囊 者 由 于 手术 时 间 长 , 可 致 麻 极 并 发 症 ， 
尤其 是 存在 高 危 因 素 ， 如 心肌 模 塞 、 充 血性 心力 春 竟 等 发 生 麻 醉 并 发 症 的 可 能 性 更 大 ， 应 予 
注意 。 对 于 存在 局 部 及 远 处 的 任何 感染 都 必须 引起 高 度 重视 ， 术 前 应 予 治疗 。 拟 吻合 的 受 区 
血管 最 好 术 前 未 经 穿刺 等 治疗 。 

2. 精细 的 手术 技术 正规 的 手术 操作 是 血管 吻合 成 功 的 关键 , 为 了 避免 因 手 术 技 术 原因 
而 致 游离 组 织 移植 失败 ， 部 练 掌握 血 管 吻合 技术 是 至 关 重 要 的 。 重 视 小 血管 吻合 的 无 创伤 操 
作 ， 选 用 最 精细 的 颖 针 、 甸 线 及 其 他 显 微 器 械 ， 争 取 把 对 血管 的 损伤 减少 至 最 轻微 的 程度 。 

为 了 缩短 手术 时 间 ， 使 手术 医生 行 血管 吻合 时 不 易 疫 劳 ， 手 术 可 分 二 组 进行 : 一 组 行 瓣 
的 制备 ， 另 一 组 行 缺 损 修 复 。 制 备 和 置 放 皮 斩 应 按 规定 程序 进行 。 根 据 缺损 区 的 大 小 设计 并 
制备 皮 括 ， 只 有 确定 近 缺 损 区 有 合适 的 受 体 血管 并 将 其 分 离 后 才能 切取 供 植 礁 ， 以 避免 皮 拓 
离 体 时 间 过 长 。 分 离 血管 蒂 时 ， 操 作 应 轻柔 ， 吕 免 过 度 牵 拉 ， 并 仔细 结扎 所 有 分 支 。 血 管 蒂 
的 长 度 应 合适 ， 不 可 过 长 或 过 短 ， 以 吻合 后 无 张力 为 度 。 

血管 吻合 时 应 做 到 : 

O 轻柔 列 离 血管 外 腾 ” 为 避免 外 膜 随 针线 引 人 血 管 腔 内 ， 增 加 血栓 形成 的 机 会 WHR 
受 区 及 供 区 小 血管 近 断 端 处 2 一 3mm BNR, ELEIEBE eR. di TB EE PR 
和 外 膜 都 很 薄 ， 不 可 过 分 剥离 ， 如 将 中 层 剿 除 ， 可 造成 缝合 困难 和 淘 血 ， 引 起 自 栓 形成 。 

(2) 防止 损伤 移植 组 织 块 内 的 血管 ”切取 移植 组 织 辩 时 操作 应 细致 ， 以 保护 移植 组 织 内 
的 徽 小 血管 。 如 切取 肌 皮 瓣 时 ， 注 意 保护 肌肉 穿 支 血管 ， 操 作 中 避免 反复 搓 动 皮 瓣 与 肌肉 之 
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AMRRBAAR, URERKSMERE, RAMEFX. ` 

(3) 熟练 的 血管 欧 合 技术 术 者 应 经 党 训练， 保持 血管 欧 合 技术 处 于 最 佳 状态 。 坚 持 在 
手术 显微镜 下 吻合 血管 ， 与 助手 密切 配合 ， 避 免 血 管 镖 子 和 冲洗 针头 损伤 血管 内 膜 。 血 管 颖 
合 质量 高 ， 进 针 要 求 与 血管 壁 平 而 垂直 ， 避 免 斜 行进 针 及 刺 伤 或 误 钾 对 侧 血 管 壁 ; $B, X 
距 均 匀 一 致 ， 松 紧 合 适 ， 管 腔 无 狭 闪 或 吻合 边缘 略微 外 番 ， 勒 血 通畅 试验 充 私 迅速 。 

3. 正确 处 理 血管 外 周 组 织 及 防止 术 后 出 血 术 创 应 彻底 止血 ,， 以免 术 后 发 生 血 肿 直 接 压 
据 血 管 蒂 或 组 织 瓣 ， 必 要 时 应 放置 负 压 引流 。 避免 血 管 藩 相 互 交叉 、 扭 转 或 浅 力 过 大 ; 皮肤 
RENE, ERKI, Efe Hh des: 术 后 如 有 血肿 形成 ， 应 及 时 于 以 清除 : BAR 
肿胀 而 影响 夜 循 时 ， 可 以 拆除 部 分 颖 线 。 并 避免 对 皮 瓣 血管 蒂 部 不 适当 的 加 秆 包扎 ， 特 别 是 
颌 下 区 及 锁骨 上 帘 等 处 。 

4. 抗 瞩 药物 的 应 用 ” 抗 疑 药物 对 显 微 血 管 外 科 抑 制 血栓 的 形成 , 提高 小 血管 的 通畅 率 仅 
能 起 到 一 定 的 辅助 治疗 作用 ， 而 不 能 代 车 精细 的 血管 吻合 技术 。 理 想 的 抗 效 药 物 不 仅 能 阻止 
血小板 的 粘 附 ， 抑 制 血 栓 的 形成 ， 且 副作用 较 小 。 目 前 临床 上 应 用 的 抗 凝 药物 有 : FR. 6 
旋 糖 本 、 双 香 豆 束 、 阿 司 号 林 、 硫 酸 镁 等 。 聚 精 在 一 些 模型 中 显示 能 抑制 血小板 的 沉积 ， 但 
对 小 血管 的 作用 不 稳定 。 肝 索 是 一 种 速效 抗 凝 剂 ， 能 抑制 凝血 过 程 的 诸多 环节 ， 但 大 剂量 应 
用 可 引起 出 血 倾向 ， 导 致 供 区 或 受 区 形成 血肿 ; 低 分 子 右 施 糖 本 能 降低 血球 正 积 及 凝血 因子 
的 浓度 ， 降 低 血 液 粘 稠 度 ， 增 加 毛细 血管 床 的 流量 ， 改 善 微 循 环 ， 具 有 较 好 的 抗 血栓 形成 作 
用 ; 阿司匹林 能 抑制 血小板 凝集 ， 且 副作用 小 。 

因而 目前 认为 : 术 中 局 部 应 用 肝素 生理 盐水 溶液 C100u/ml) 冲洗 血管 断 端 ， REBRA 
予 低 分 子 右 旋 糖 本 溶液 或 口服 阿司匹林 是 抑制 微血管 吻合 口 血栓 形成 的 最 佳 方式 。 

【处 理 了 

在 栓 的 处 理 关 键 在 于 血栓 形成 的 早期 能 够 及 时 发 现 ， 采 取 果 断 而 正确 的 处 理 措施 。 资 料 
证 明 : 识别 血管 吻合 后 最 初 ] 小 时 内 吻合 口 有 无 血栓 形成 十 分 必要 , 因此 时 处 理 也 最 为 方便、 
快捷 和 有 效 ， 且 不 会 延误 血栓 形成 处 理 的 最 佳 时 机 。 

DKS D if E ROR, VWRDILONDET DIOSA, MARNE KENK. 用 
血管 铬 轻 轻 担 压 吻 合 处 有 实 变态 ， 勒 血 通畅 试验 阴性 。 在 血管 壁 较 泗 的 病例 ， i 
口 及 其 附近 色泽 变 暗 ， 明 显 提 示 有 血栓 形成 。 

B T P jc et EH. EGRE BR. 吻合 口 血 栓 形成 更 易于 发 现 , RTLA DAE HE GR, 
i DOREM iB EL BREED R, XO A EDGE GOAOBEKRE RETR, MUCHAS, Di 
明 有 血栓 形成 。 

， 术 后 皮 姑 血管 危 象 绝 大 多 数 为 血栓 形成 . 若 发 生 在 动脉 , 皮 辨 颜色 逐渐 变 苍白 或 县 婚 色 ， 
HARM HM, 毛细 血管 充盈 反应 欠 佳 或 消失 , RPS, RFE RRR ICH 
上 。 若 发 生 在 静脉 ,多 发 生 于 术 后 24~72 小 时 内 。 皮 办 的 颜色 变化 通常 是 随 血栓 的 发 展 而 逐 
MER, ALGOMA, CHETKRARKRARR. MHRA, ARAMRS, E 
di EmUS MMR: OARS, BERLE. RRA, ANRE 
x. € 

术 后 当 皮 办 出 现 血 管 危 象 ,无论 是 动脉 还 是 静脉 吻合 口 血栓 形成 , 均 应 早期 手术 探查 , 切 
不 可 观望 等 待 ， 延 误 手 术 探 查 时 机 。 手 术 探查 时 间 越 时 ， 抢 救 成 功率 越 高 。 

最 有 效 的 处 理 办 法 是 切除 获 合 口 ， 重 新 进行 吻合 ， 如 有 较 大 的 血栓 形成 ， 早 期 当 血 栓 附 
EREN, WA SRE ML MRR, LRT RAM OE 2 ES. PEG 
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合 。 同 时 除去 血栓 形成 的 原因 ， 术 后 常规 应 用 抗 凝 剂 。 


=. dm € xS 


血管 部 挛 是 易 合 血管 游离 组 织 移 植 术 中 和 术 后 的 常见 并 发 症 之 一 。 它 是 机 体 对 各 种 内 、 外 
界 因 素 刺 激 的 反应 。 血 管 呈 强烈 收缩 状态 ， 属 于 机 体 的 一 种 生理 性 保护 反应 。 血 管 痉挛 可 持 
续 数 小 时 或 更 长 时 间 , 甚或 持续 不 解 ， 可 以 一 小 段 血 管 扩展 到 很 长 一 段 血管 。 如 处 理 不 及 时 ， 
可 导致 血管 内 膜 脱 落 ， 继 发 性 血栓 形成 ， 血 管 闭 塞 等 ， 严 重 威胁 移植 皮 央 的 存活 。 

. CRA 

引起 血管 疾 杰 的 原因 很 多 ， A PS ERFAR, CHEN; 组 织 罗 及 血管 带 暴 赴 
在 空气 中 或 离 体 时 间 过 长 ， 过 度 分 离 血 管 外 膜 或 直接 损伤 血管 壁 ;， 血 容量 不 足 ! 术 后 疼痛 刺 
激 及 室温 过 和 低 ， 头 部 位 置 不 良 及 制 动 不 当 等 ; 另外 某 些 化 学 物质 对 血管 壁 的 直接 刺激 ， 如 血 
栓 及 血小板 聚集 成 块 时 释放 的 血栓 素 A, (TXA:)、5 一 羟色胺 (5 一 HT) 等 均 可 引起 血管 疙 挛 。 
【预防 和 处 理 】 
针对 引起 血管 痉挛 的 原因 ， 积极 采取 相应 的 措施 ， 

1， 术 中 操作 轻柔 ， 避 免 对 讶 管 蒂 的 过 度 牵 拉 和 损伤 , 皮 斩 及 其 血管 带 应 以 温 生 理 趟 水 覆 
盖 。 

2， 血 容量 不 足 者 ， 应 及 时 输血 。 

3， 术 后 注意 止痛 ， i aaa, 限制 头 部 及 颈 部 活动 ; 这 择 病 人 舒适 的 休 位 ， 以 
减少 病人 躁动 。 

4. 室内 保温 ”寒冷 刺激 可 引起 小 血管 收缩 而 痉挛 。 一 般 应 保持 室温 在 25 仿 左 右 为 佳 ,为 
了 提高 温度 ,过 去 常用 烤 灯 法 ,由 于 该 法 容易 提高 皮 锥 表现 温度 , 易 掩 商 其 真实 的 内 部 温度 。 
如 掌握 不 好 ,可 使 皮 瓣 表面 形成 水 泡 。 比 较 可 靠 的 方法 还 是 族 好 被 禄 ,利用 病员 自身 的 体 湿 ， 
必要 时 可 放置 适当 温度 的 热 水 禾 ， 对 提高 局 部 温度 有 效 ， 有 利于 咏 和 止血 管 疼 挛 的 发 生 。 

5. RSA KAHANE AD, DERM. PRA. MARS. F 
MI, MR. BH. ARS. 这些 药物 可 在 术 后 选择 1 一 2 PUE BUE OU 
用 ， 也 可 在 痉挛 血管 的 近 侧 段 内 直接 注射 。 

6. 手术 探查 血管 痉挛 术 中 发 生 率 较 高 ,可 见 吻合 口 除 端 血管 不 同 程度 地 变 细 , 诊断 也 
RAR. AEREHESELRAPRESAK. AMAL HAREANSMPRRARE 
别 ， 因 此 对 顽固 性 血管 痉挛 应 及 时 进行 手术 探查 。 检 查 有 无 血管 损伤 、 血 栓 形 成 ， 小 分 支 沁 
血 及 外 膜 下 血肿 形成 等 。 排除 上 述 因 素 后 , 可 用 2% 利 多 卡 因 肝 素 溶 液 、 财 聚 碱 溶液 或 温 生 理 
盐水 行 血管 周围 热 数 ， 必 要 时 可 用 温 热 普 鲁 卡 因 溶 液 注 人 血管 作 液 压 扩 张 ， 但 应 慎 用 。 一 般 
经 上 述 处 理 后 ， 半 小 时 内 血管 痉挛 即 可 解除 。 但 对 奖 固 性 血管 痉挛 经 上 述 处 理 仍 元 效 者 ， 可 
考虑 行 痉挛 段 血管 切除 术 ， 进 行 静 脉 移植 ， 重 新 进行 血管 吻合。 


三 、 受 区 血肿 
RRB BR RRR. 由 于 血肿 使 局 部 张力 增 大 , Eia a A GILT 


f FECI in TR, SEERNES: 如 处 理 不 及 时 ， 严 重 者 可 导致 皮 姑 坏 死 。 
TRA 
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l. 止血 不 彻底 DRE, 为 减少 术 中 出 血 , 便于 操作 及 缩短 手术 时 间 , 通常 在 
止血 带 控制 下 施 术 。 此 时 一 些微 小 的 血管 断 端 常常 无 明显 出 血 ， 易 被 忽视 未 予 结扎 、 待 皮 扣 
移 檀 到 受 区 血 流 重建 后 ， 小 血管 重新 开放 或 病人 血压 升 高 等 因素 ， 致 血管 断 端 出 血 。 受 植 床 
或 皮 拇 蒂 部 经 过 的 赚 道 内 渗 血 ， 亦 可 致 血肿 形成 。 

2. PWS Ri 由 于 血管 吻合 口 针 上 距 过 大 或 对 合 不 良 致 吻合 口 潮 血 ; 或 由 于 吻合 口 
张力 过 大 ， 致 吻合 处 撕 脱 出 多 。 l 

3. BIRTE ATREMAMS OR d LEG «BN IE REER, RE A E NE N 
血管 扩张 剂 ， 这 对 提高 血管 通畅 率 起 到 了 一 定 的 辅助 作用 。 但 应 用 这 些 药物 后 ， 会 出 现 轻 度 
出 血 倾向 ， 血 液 不 易 凝 固 ， 创 面 渗 血 较 多 ， 如 引流 不 畅 ， 可 能 导致 术 后 血肿 形成 。 

【预防 】 

1, 物 底止 血 ” 皮 瓣 制备 完成 离 断 血 管 蒂 之 前 , HHL MS, FARE RRR FHS 
的 出 血 点 ， 予 以 结扎 或 电 凝 止血 。 皮 辩 与 受 区 血液 重建 后 ， 应 再 次 检查 有 无 出 血 ， 如 皮 钴 的 
皮下 组 织 有 淤血 ， 提 示 皮 辨 内 有 出 血 的 可 能 ， 应 仔细 分 离 换 出 出 血 点 进行 结扎 止血 。 受 区 创 
面 的 活动 性 出 血 点 可 以 电 凝 止血 ， 较 大 的 血管 应 予以 结扎 ， 弥 省 性 滩 血 可 用 温 热 生理 盐水 纱 
布 压迫 止血 ， 待 滩 血 停止 后 再 行 关 闭 术 创 。 

2. 防止 血管 吻合 口 淹 血 ” 选 择 质 量 好 、 血 管 径 大 小 相当 的 血管 进行 吻合 ,对 于 血管 (万 
其 是 静脉 ) 外 膜 的 分 离 应 仔细 ， 不 订 分 离 过 度 ， 以 免 姻 接 后 撕 裂 血管 整 发 生 湄 血 ; 血管 对 合 
良好 ， 和 针 距 间隔 均匀 一 致 ， 不 可 过 玖 。 

3. 保持 引流 通畅 ”为 防止 术 后 皮 拆 下 血肿 形成 , 应 常规 放置 引流 。 引流 条 要 放 在 最 低 处 ， 
深度 应 达 皮 辩 的 中 心 。 渗 血 较 多 时 可 放置 半 管 引流 ， 深 层 最 好 采用 负 压 引流 ， 且 引流 管 或 引 
流 条 应 避 开 血管 蒂 ， 以 免 发 生 带 部 受 压 影响 皮 辩 血 供 。 

【处 理 】 

血肿 形成 后 应 及 时 处 理 , 以 避免 皮 状 发 生 血 流 障 碍 , 造成 血管 广泛 性 栓塞 或 血液 淤 滞 。 经 
放置 引流 血肿 仍 不 消除 者 ,应 早期 手术 探查 ， 寻找 出 血 原因 及 出 血 点 , 彻底 止血 ,清除 血肿 ， 
检查 皮 克 血 流 情况 。 如 并 发 血栓 形成 或 血管 冯 挛 ， 亦 应 作 相应 的 处 理 ， 待 血 流 局 复 正常 后 链 
REWERA, RAV KRSM. 
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第 二 十 章 ”口腔 颌 面部 神经 并 发 症 


许多 口腔 颌 面 外 科 常 规 手 术 可 造成 三 又 神经 及 面神经 周围 支 损伤 。 引 起 下 牙 术 神经 损伤 
的 原因 包括 ; 第 三 腐 牙 拔除 术 、 下 颌 磨牙 根 管 治 疗 术 、 骨 内 种 植 体 植 和 人 术 、 下 颌 骨 正 颌 手术、 
肿瘤 切除 术 以 及 下 馈 骨 骨折 等 。 舌 神经 损伤 的 原因 有 第 三 磨牙 拔除 术 、 天 下 腺 或 航 下 腺 切 
除 术 、 笑 或 口 底 肿 瘤 切 除 术 、 下 颌 骨 体 部 截 骨 术 等 。 眶 下 神经 的 损伤 不 常见 ,但 LeFort RH 
术 、Caldwell 一 Luc 手术 、 面 中 份 骨 折 等 可 造成 该 神经 损伤 。 

画 神 经 的 损伤 比较 多 见 、 损 伤 的 原因 主要 是 胸腺 区 肿瘤 切除 术 、 面 部 创伤 及 酉 下 颌 关节 
FAR, PTRARF FREMFRRAMASFERS. KRWPCHARAE: 


神经 损伤 的 形态 功能 桂 点 | 手术 治疗 
神经 形态 学 结果 和 预后 
. 机 械 性 神经 损伤 的 分 类 面神经 损伤 
神经 损伤 后 的 变性 和 再 生 原 办 和 发 生 率 
三 又 神经 损伤 功能 评价 
原因 和 发 生 率 手术 治疗 
感觉 障碍 的 诊断 性 评价 结果 和 预后 


第 一 节 ”神经 损伤 的 形态 功能 特点 


为 了 理解 神经 损伤 的 病理 生理 反应 ， 首 先 介 绍 正常 的 神经 形态 学 。 运 动 神经 和 感觉 神经 
没有 结构 上 的 差别 。 周 围 神经 最 重要 的 成 分 是 传递 刺激 的 神经 纤维 。 神 经 的 所 有 其 他 成 分 仅 
对 神经 纤维 行使 功能 提供 支持 条 件 。 

(—) iH s» 

神经 包括 4 种 结缔 组 织 精 , 自 外 向 内 依次 为 神经 系 膜 、 神 经 外 膜 、 神 经 束 腊 和 神经 内 膜 。 

1. 神经 系 膜 (mesoneurium) ”是 一 种 类 似 肠系膜 的 结缔 组 织 粳 。 它 使 神经 干 悬 吊 于 软 
组 织 中 包含 神经 的 节 段 血 供 ， 与 神经 外 膜 连续 。 

2. 神经 外 膜 (epineurium) ”是 限定 神经 于 的 朴 松 结缔 组 织 灯 ， 对 抗 机 械 应 力 。 其 中 纵 
向 的 胶原 束 可 抗 压力 和 牵 张 力 。 神 经 外 腊 占 神经 横断 径 的 22%~88%. MERAH TR 
( 非 束 组 织 ) 大 的 神经 ,承受 压力 的 能 力 大 于 承受 张力 的 能 力 WAM A RRB Cepifascicu- 
lar layer) 和 束 间 层 (interfasdcular layer), 前 者 包 绕 整个 神经 干 ， 位 于 束 的 浅 面 ,后 者 占据 
神经 束 之 间 的 和 间隙。 神经 滋养 管 (vasanervorum) 的 纵向 血管 走行 于 神经 外 膜 中 , 发 出 分 支 穿 
过 神经 束 膜 ， 与 神经 内 膜 的 毛细 血管 连接 。 神 经 外 膜 的 血管 对 压力 的 徽 感 性 大 于 神经 内 膜 的 
毛细 血管 。 神 经 干 的 压 追 或 过 度 分 离 可 引起 神经 外 膜 水 有 种， 导致 神经 外 膜 纤维 化 。 除 了 神经 
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滋养 管 外 ， 神 经 外 膜 还 包含 淋巴 管 ， 而 神经 束 内 则 无 淋巴 管 。 

3. 神经 束 膜 (perineurium) ”位 于 神经 束 表面 , 包 绕 轴 突 和 神经 内 膜 。 神 经 束 膜 是 中 枢 
神经 系统 软 脑 ( 浓 〉 膜 的 延续 。 它 由 两 层 构成 ， 即 外 层 为 致密 的 结缔 组 织 ， 胶 原 纤维 与 神经 
b KAEH; 内 层 为 细胞 层 ， 由 多 房 连续 的 扁平 细胞 一 神经 束 腊 上皮 (perineural 
epithelium) 构成 。 神 经 束 膜 上 皮 形 成 与 束 直接 相关 的 板 层 (lamellae)， 即 束 越 大 ， 板 层 的 数 
有 目 越 大 。 血 管 穿 过 神经 束 膜 ， 与 神经 滋养 管 和 神经 内 膜 的 毛细 血管 连接 。 神 经 束 膜 有 下 述 功 
能 : 中 主动 运输 某 些 分 子 ; ORBA, 防止 某 些 分 子 进入 神经 束 膜 屏 摩 和 血液 一 神经 屏障 ， 
从 而 调节 神经 内 膜 液体 (endoneurial fluid) MR; OLHPRAER; 多 对 包 绕 的 神经 组 织 
提供 结构 支持 。 

神经 束 膜 形成 弥散 屏障 ， 维 持 束 内 较 高 压力 。 如 果 神 经 束 膜 破裂 ， 则 束 内 环境 改变 ， 可 
出 现 传导 障碍 。 束 内 出 血 或 水 肿 可 使 束 内 压 增 加 ， 亦 可 影响 轴 突 传导 。 如 果 束 内 出 血 或 水 肿 
引起 东 内 纤维 化 ， 则 可 能 出 现 长 期 传导 障碍 。 神 经 东 沿 神经 干 形成 数 训 米 至 数 厘 米 不 等 的 复 
合 分 支 构 型 (complex branching pattern)。 由 于 这 种 特点 ， 显 微 政 复 过 程 中 神经 束 难 以 原 位 
排列 。 神 经 束 型 有 3 种 : MAR, ORAS RD. SRW (monofascicular) 是 一 个 次 的 神经 
束 被 同心 性 多 层 神经 束 腊 和 束 表 面 的 神经 外 腊 包 绕 。 茎 乳 孔 处 的 面神经 为 单 束 型 ， 或 仅 有 几 
RA RW, RW Coligofascicular) 的 特点 是 有 2 一 10 个 较 大 的 束 : 每 束 的 表面 为 束 膜 , 而 
所 有 的 束 被 束 表 面 的 和 柬 间 的 神经 外 矿 包 囊 在 一 起 。 少 束 型 中 所 有 的 东 大 小 相似 。 多 东 型 
(polyfascicular) A 10 束 以 上 不 同 大 小 的 束 组 成 ,但 常 为 小 束 。 下 牙 权 神 经 和 舌 神 经 有 多 束 型 。 
多 束 型 有 大 量 的 非 束 组 织 ( 束 表 面 的 外 腊 和 束 间 的 外 腊 ), ESLIC ERU 578 SIRO IB HER, S6 
可 能 出 现 外 中 纤维 化 。 

4. 神经 内 错 (endoneurium) ” 包 绕 每 个 神经 纤维 及 Schwann 细胞 。 神 经 内 膜 的 外 层 为 
胶原 纤维 和 神经 内 膜 成 纤维 细胞 ， 内 层 为 基 郊 板 (basal Lamina? MHAAR EH ih E., WR 
内 膜 间隙 的 毛细 血管 与 紧 舍 神经 束 膜 下 方 的 束 膜 血 管 连接 。 束 内 毛细 血管 “神经 内 膜 毛细 血 
E) 的 内 皮 细 胞 充当 血液 神经 屏障 ， 与 束 膜 的 屏障 功能 一 起 调节 束 肉 环境。 与 神经 外 膜 血管 
相 比 ， 神 经 内 膜 毛 细 血 管 更 能 抵抗 压力 损 竹 。 神 经 束 膜 和 神经 内 膜 使 神经 具有 弹性 。 多 束 神 
经 ， 如 有 许多 小 束 的 下 牙 檀 神经 和 舌 神 经 ， 比 单 东 神经 或 少 束 神经 有 更 强 的 抗 膏 张 特 性 。 在 
AEE RTE, FE A A R y N D AS PPE) Schwann 细胞 填充 。 在 再 生 过 程 中 ， 
Schwann 细胞 排列 形成 Büngner 带 。 长 时 间 失 神经 支配 的 神经 内 膜 发 生 胶 原 化 和 收缩 。 神 经 
内 膜 和 神经 内 膜 毛细 血管 的 损伤 可 引起 神经 内 膜 间隙 纤维 化 ， 使 束 昌 实 性 ， 尽 管束 型 残余 完 
整 ， 但 妨碍 轴 突 再 生 。 

《二 ) 神经 纤维 

神经 纤维 (nerve fiber? 是 传递 刺激 的 周转 神经 功能 成 分 。 神 经 纤维 由 轴 突 、Schwann 细 
BEL EOS MU ESSE HMA. MR (axon) 是 神经 元 的 延伸 ,具有 形态 学 、 传 寻 速 率 和 
功能 等 特点 。A-a 纤维 是 最 大 的 有 髓 纤维 ,直径 7~16pm 不 等 。 这 些 纤维 的 传导 速率 为 70 一 
120m/s。 在 功能 方面 A-a AESMA (lendon organ) 的 传人 刺激 以 及 骨 散 肌 的 传 
出 刺激 。A-8 纤维 亦 为 有 髓 纤维 ,直径 6~Sum, 传导 速率 30~70m/s, A-RAHSMEAK. 
有 髓 纤维 中 最 小 者 是 A-8 纤维 ,直径 25~4pm, 这些 轴 突 的 传导 速率 12~20m/s, A-d 纤维 
传递 温度 和 快速 痛 刺 激 。 直 径 最 小 的 轴 突 是 无 体 c 类 纤维 (lpm)， fe SEX 0.5~2m/s, f& 
ERA. RES RM. 

Schwann 414A ARMA JC MA fb 2€ 09 3r 15 39 JE 5:39 89 , 8 BICI EE SEP, Schwann 细胞 的 
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细 苞 膜 在 单个 轴 突 周围 卷 绕 多 层 形成 轴 突 某 一 段 的 体 鞘 ， 即 结 间 体 (internode)。Ranvier 结 
是 各 节 段 间 的 缩 窗 部 分 ，0. 3 一 2km， 无 般 业 ， 与 神经 冲动 的 忠 取 传导 有 关 。 艇 和 萌 有 轴 突 依赖 
性 , 但 Schwann 细胞 则 不 然 。 如 果 轴 突变 性 , BERE EE, 但 Schwann 细胞 仍 存活 。Schwann 
细胞 是 多 潜能 细胞 ， 有 利于 与 神经 功能 所 必需 的 多 种 功能 活动 。Schwann ZUR E £68 4108 BI 
RAM OD 轴 突 。 一 个 Schwann 细胞 形成 鳍 磅 脂 的 每 个 结 闻 体 ， 而 决 不 会 与 一 个 以 上 的 有 
MHRAK. 相反, 可 能 有 多 达 30 个 以 上 的 无 体 轴 突 被 包 埋 在 单个 Schwann MARA. 所 有 
Schwann 细胞 均 被 基 膜 履 善 ， 因 此 它们 与 成 纤维 细胞 、 巨 哗 细 胞 和 到 大 细胞 明显 不 同 。 轴 突 
在 很 大 程度 上 可 决定 笨 猜 化 过 程 中 Schwann 细胞 的 作用 ， 即 特定 的 轴 突 可 诱导 Schwann ff 
JA JE AEA. Schwann 细胞 在 给 轴 突 提供 主要 代谢 产物 方面 起 重要 作用 。Schwann 细胞 对 
缺 血 和 放射 非常 敏感 。 


二 、 机 械 性 神经 损伤 的 分 类 


神经 损伤 的 分 类 有 助 于 临床 医生 进行 诊断 ， 制 定 合理 的 治疗 计划 ， 决 定 手术 时 间 以 及 评 
价 损伤 的 预后 。 临床 上 常用 两 种 分 类 系统 。 1943 年 Seddon 介绍 了 神经 损伤 的 三 型 分 类 法 , Bn 
神经 失 用 、 轴 突 断 伤 和 神经 断 伤 。 后 来 ，Sunderland 扩充 了 Seddon 的 分 类 , 提出 另 一 分 类 系 
统 , 将 神经 损伤 分 为 五 类 。Seddon 的 分 类 是 根据 病程 及 感觉 焦 复 状况 , 作出 诊断 是 回顾 性 的 。 
Sunderland 的 分 类 则 是 根据 受 损 神经 的 病理 生理 学 和 解剖 。 

(一 ) 神经 失 用 

Seddon 分 类 中 的 神经 失 用 (neuroproxia) 是 Sunderland 分 类 中 的 一 度 神经 损伤 , 其 特点 
是 传导 阐 碍 ， 感 觉 或 功能 迅速 完全 恢复 ,没有 轴 突 变性 。 根 据 传 导 障 得 的 机 理 ， 一 度 神经 损 
伤 有 三 型 。 工 型 损 笑 可 能 是 对 神经 干 的 轻 度 牵 拉 或 轻 度 压 迫 的 结果 ， 可 发 生 于 升 支 矢 状 截 骨 
术 、 下 牙 槽 神经 复位 术 ， 或 舌 下 腺 、 颌 下 腺 节 除 术 中 的 舌 神 经 处 理 。 传 导 障 碍 的 机 理 是 由 切 
自 性 血管 或 外 膜 血管 中 断 引 起 的 缺 氧 , 但 没 有 轴 突 变性 或 脱 健 萧 。 血 循环 恢复 后 24 小 时 正常 
的 感觉 和 功能 迅速 恢复 。 神 经 的 中 等 程度 牵 拉 或 压迫 可 引起 工 型 损伤 。 神 经 内 膜 毛细 血管 明 
显 损伤 ， 可 引起 束 内 水 有 种， 导致 传导 障碍 。 束 内 水 肿 消失 后 1 一 2 天 《通常 在 神经 损伤 后 1 周 
Ad, 正常 的 感觉 或 功能 恢复 。 和 外 型 神经 损伤 是 对 神经 的 重度 牵 拉 或 压迫 引起 。 神经 的 压迫 可 
引起 节 段 性 赔 财 精 ,或 髓 精 结构 的 破坏 。 感觉 或 功能 的 恢复 1~2 月 完成 。 对 这 种 损伤 的 精神 
物理 学 (psychophysical) 反应 是 感觉 异常 。 除 非 有 持续 的 神经 外 的 刺激 ， 一 度 神 经 损伤 不 适 
AY BRA ER 

(二 ) 轴 突 断 伤 

Seddon 分 类 中 的 轴 突 断 伤 (axonotomesis) , 或 Sunderland 的 二 度 神经 损伤 , 其 特点 是 轴 
突 损伤 后 继 发 变性 和 再 生 。 牵 拉 和 还 追 是 这 种 损伤 的 常见 原因 ，、 可 引起 严重 贫血 、 束 内 水 肿 
或 脱 岩 精 。 虽 然 轴 突 损伤 ， 但 无 神经 内 膜 、 束 膜 或 外 腊 断 裂 。 神 经 损伤 后 感觉 或 功能 恢复 通 
BREF 2—4 个 月 , 逐渐 改善 , 完全 恢复 可 能 需 12 个 月 。 对 轴 突 断 伤 的 精神 物理 学 反应 , 最 
初 是 麻木 和 Tinel 征 ， 随 后 为 感觉 异常 〈 表 明 恢 复 开始 )。 除 非 有 持续 的 神经 外 的 刺激 而 阻 抑 
完全 恢复 ， 二 度 神 经 损伤 不 适应 显 微 外 科 修 复 。 

(2) 神经 断 伤 ; 

Seddon 分 类 中 的 神经 断 伤 (neurotmesis), KR Sunderland 分 类 中 的 三 、 四 、 五 度 神经 损 
伤 ， 其 特点 是 神经 干 的 结缔 组 织 成 分 严重 断裂 ， 感 觉 和 功能 恢复 障碍 。 三 度 神 经 损伤 的 原因 
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常 为 牵 拉 或 压迫 。 不 仅仅 是 轴 突 损伤 ， 而 且 有 神经 内 膜 断 裂 ， 导 致 东 内 结构 破坏 ， 而 神经 东 
腊 和 外 膜 仍 完整 。 感 觉 或 功能 恢复 的 最 初 体征 出 现在 2 一 5 个 月 ， 可 能 需 另外 10 个 月 才 较 满 
意 恢复 ,但 恢复 不 完全 ,因为 轴 突 芽 生 进 人 远 端 神经 内 膜 管 时 可 能 有 交叉 分 路 (cross 一 shunt- 
ing), 对 皮肤 的 刺激 不 能 正确 定位 。 神经 内 膜 纤维 化 可 防止 轴 突 再 生 至 原来 的 靶 , 可 形成 束 内 
神经 瘤 Gntrafascicular neuroma)。 四 度 神 经 损伤 的 病因 包括 牵 拉 、 压 迫 、 注 射 损 黎 以 及 化 学 
损伤 。 化 学 药剂 注 人 至 神经 干 内 可 引起 轴 突 和 神经 干 结缔 组 织 成 分 的 不 可 逆 性 损伤 。 特 别 有 
害 的 化 学 药物 包括 局 部 麻醉 剂 、 抗 生 束 、 丁 香 徐 、 多 聚 甲 醛 〈 许 多 根 充 材料 中 含 此 成 分 ) 等 。 
四 度 神经 损伤 的 特点 是 轴 突 、 神 经 内 腊 和 束 弄 的 断裂 ， 严 重 的 束 结构 破坏 ， 而 神经 外 膜 尚 连 
续 。 这 种 神经 损伤 ， 恢 复 的 预后 差 ， 发 生 中 心性 不 连续 神经 瘤 的 可 能 性 大 。 五 度 神经 损伤 的 
特点 是 神经 干 完 全 断裂 ， 常 伴 明 显 的 组 织 缺失 。 这 种 损伤 的 原因 包括 括 裂 伤 、 撕 脱 伤 和 化 学 
损伤 。 损 伤 包 括 神 经 干 的 所 有 成 分 ， 如 轴 突 、 神 经 内 膜 、 神 经 束 腊 和 神经 外 膜 。 不 可 能 出 现 
有 意义 的 感觉 或 功能 恢复 ， 很 可 能 发 生 广 泛 的 纤维 化 和 截断 性 神经 瘤 (stump neuroma), X 
种 神经 损伤 的 精神 物理 学 反应 是 立即 出 现 麻木 , 然后 是 Tinel (E, 感觉 异常 , 或 者 出 现 神经 病 
理性 (neuropathic) 反应 ， 如 异常 性 疼痛 〈allodynia)、 痛 觉 过 敏 ， 或 者 是 发 展 成 慢性 疼痛 状 
态 的 交感 神经 调节 性 疼痛 (SMP)。 神经 断 伤 或 Sunderland =, W., 五 度 神经 损伤 适应 显 微 外 
RHEL. 

并 非 所 有 的 神经 纤维 对 压迫 性 损伤 和 贫血 有 同样 的 敏感 性 ,与 A 一 8 和 C 纤维 相 比 ,负责 
机 械 性 刺激 感受 (触觉) 的 A 一 a 纤维 对 压迫 和 贫血 较 敏 感 。 轻 度 或 中 度 压 迫 损 伤 后 , 很 可 能 
有 机 械 性 刺激 感受 〈 轻 触觉 和 移动 触觉 的 缺陷 ， 但 有 完整 的 感受 伤害 〈 刺 痛 ) 和 温度 识别 
感 。 


三 、 神 经 损伤 后 的 变性 和 再 生 


神经 损伤 后 ， 损 伤 区 、 损 伤 区 近 中 、 远 中 以 及 中 枢 神 经 系统 出 现 反应 。 昌 然 在 各 相关 部 
位 这 些 损 伤 的 反应 同时 发 生 、 但 为 讨论 的 方便 分 别 阐述 各 部 位 的 反应 。 

1. 神经 元 (neuron) ” 轴 突 损伤 后 第 3 天 或 第 4 天 神经 元 出 现 肥 大 性 变化 , 第 10~12 天 
达到 高 蜂 。 细 胞 的 RNA 总 量 增加 , WK. RNA 移行 至 细胞 外 缘 , 分 裂 成 较 小 的 颗粒 。 这 
是 染色 质 溶解 ,表明 RNA 转变 成 较 活 晓 形式 。 正 常情 况 下 ，RNA RARE Niss) 体 的 
大 颗粒 ,神经 元 内 开始 蛋白 质 合 成 , 只 要 有 活跃 的 再 生 , 蛋白 质 合成 持续 进行 , 在 鼠 类 可 2 年 ， 
人 类 可 达 数 年 。 RAMEE, 新 陈 代谢 所 需 印 大 。 有 时 , 神经 元 不 能 满足 这 些 代 谢 所 需 、 则 
发 生 细 胞 死亡 。 年 轻 的 患者 再 生 能 力 较 强 。 损 伤 的 机 理 和 原因 是 重要 的 影响 因素 ， 爆 炸 伤 可 
引起 广泛 的 软组织 损伤 ， 与 单纯 撕 裂 伤 比较 ， 对 神经 元 的 影响 更 大 。 手 术 修 复 的 延迟 似乎 不 
致 明显 改变 神经 元 的 代谢 反应 。 

理想 的 情况 下 , 神经 修复 应 在 损伤 后 14~21 天 进行 ,以 便 充 分 利用 细胞 代谢 反应 。 再 生 
完成 ， 传 导 功 能 恢复 后 ， 神 经 元 恢复 正常 大 小 和 电 生 理 活 动 。 

2. 近 侧 端 神经 干 (proximal nerve truck) MAMBWBE 1 小 时 , ERA em BI EP RE 。 
横断 面积 可 能 增加 至 正常 的 3 倍 ， 肿 胀 持续 1 周 或 更 长 时 间 ， 然 后 缓慢 消退 。 损 伤 后 第 2 天 
或 第 3 天 ， 神 经 近 侧 端 有 清楚 的 界限 。 至 第 7 天， 可 见 清楚 的 轴 突 芽 生 (sprouting of 
axons) 。 每 个 轴 突 可 能 有 50 个 侧 支 芽 Collateral sprouts)。 爆 炸 伤 后 的 芽 生 开 始 于 实际 损伤 
点 近 侧 端 1 一 3mim 。 锐 性 撕 裂 伤 后 的 芽 生 则 开始 损伤 点 近 侧 端 数 毫米 〈 最 后 一 个 完整 的 Ranvi- 
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er 节 后 分 ) 损伤 后 14~21 X , 轴 突 越过 损伤 点 , 至 第 42 天 有 相当 数量 的 轴 突 进 人 神经 远 端 。 
损伤 念 辜 近 侧 ， 轴 突 越 过 损伤 区 的 时 间 愈 晚 。 爆 炸 伤 时 由 于 面部 炎症 反应 前 述 过 程 亦 延 迟 。 

3， 损 伤 部 位 (ite of injury) “损伤 后 数 小 时 内 ,出现 巨 噬 细 胞 、 束 膜 成 纤维 细胞 、 
Schwann 细胞 以 及 外 膜 成 纤维 细胞 的 增生 。 至 第 2、3 天 , 在 近 、 远 端 出 现 几乎 包括 所 有 成 分 
的 细 胸 增生 。 至 第 7 天 ，Schwanp HM ji fA 2S RE EK MH. RB Soe H9 B5 2 89 2 RE. 
Schwann 细胞 反应 与 损伤 的 严重 程度 成 比例 。Schwann RAW RISE RIG, AER AMBP 
层 闻 痕 仍 存在 。 这 种 闻 痕 组 织 通常 不 是 纵向 排列 ， 因 此 轴 罕 的 再 生 可 能 扭曲 变形 ， 形 成 神经 
Ñ. : 

4. 远 侧 端 神经 干 (distal nerve truck) — 远 侧 端 神经 于 发 生 Wallerian AF FE UL I8 F ^E S8 R 
长 人 。 反 应 性 神经 鞘 瘤 或 周围 性 神经 胶 质 瘤 可 能 由 增生 性 支持 成 分 形成 ， 阻 碍 神经 青 生 。 损 
伤 后 第 7 天 , 大 多 数 神经 成 分 出 解 . 轴 突 中 存在 的 消化 酶 可 加 速 该 过 程 。 至 21 X. KEAR 
Ja 58 BK Schwann 细胞 吞噬 。 第 42 天 清 创 完成 , 部 分 轴 突 解剖 结构 仍 存在 。 神 经 内 膜 管 Cen- 
doneurial tube) 缩小 或 塌陷 ， 其 中 有 些 由 于 活 唉 的 细胞 增生 和 丰富 的 胶原 沉积 而 消失 。 损 伤 
后 3 个 月 ， 神 经 内 膜 管 的 直径 缩小 50%， 至 12 个 月 可 能 仅 为 原 直 径 的 10%~25%, Bh 
WMHS Fe) (EA), 最 后 这 种 收缩 变 成 不 可 弟 性 。 修复 过 程 中 著 积 的 胶原 ,在 神经 支配 
恢复 后 并 不 减少 ， 这 一 点 与 皮肤 伤口 中 的 胶原 改建 不 同 。 由 Schwann 细胞 组 成 的 小 管 
(tubules, Bungner 带 ) 被 胶原 环绕 ， 引 导 轴 突进 入 远 侧 端的 神经 于 。 轴 突 支 芽 进 人 这 些 远 侧 
端的 小 管 (不 宜 与 原来 的 神经 内 膜 管 混淆 ), Schwann 细胞 挤 至 一 侧 。 最 初 , 数 个 轴 突 可 能 
点 据 一 个 远 倒映 小 管 , 到 达 远 侧 端 神经 和 干 的 轴 支 (axonal branches) 远 远 超过 正常 数目 ,可 达 
400%。 在 随后 的 再 生 过 程 中 轴 突 数目 减少 ， 在 已 愈合 的 神经 中 轴 突 数量 比 正常 轴 突 数 少 。 

随 着 新 的 轴 突 到 达 ，Schwann 细胞 代谢 活动 再 次 增加 。Schwann i Bl (5 REPE RE S URS 
BR. HMA TUOMAS, 轴 突 直径 亦 较 小 。 神经 内 网 管 直径 较 小 , Ranvier GRE, 
因此 传导 速度 较 慢 .在 禾 复 过 程 中 ， 轴 突 再 生 速 度 不 一 致 。 最 初 较 慢 ， 直 至 轴 突 越过 损伤 区 。 
轴 突 推进 速度 可 增加 到 1~3mm/ 天 ,此 后 当 轴 突 与 感受 器 形成 新 的 连接 时 又 出 现 再 生 回 度 减 
慢 。 总 之 ， 再生 是 一 个 主动 侵入 和 置换 过 程 ， 有 利 该 过 程 的 是 轴 突 芽 生 的 推力 ， 轴 浆 压力 增 
加 ， 以 及 中 枢 性 蛋白 质 合成 ; 不 利 的 是 远 侧 端 Schwann MRE. HAARE ERRER 
ER. in 

(5. RRMA 2S MES RAY (sensory end organs and nerve endings) 有 关 感 觉 终 器 对 感觉 
神经 变性 和 再 生 的 反应 知之 其 少 。 它 们 似乎 不 太 依 赖 神经 支配 而 存活 。 神 经 机 伤 至 修复 的 时 
间 ， 对 感觉 终 器 似乎 没有 影响 。 仅 有 轴 突 与 终 器 的 接触 ， 不 足以 达到 功能 恢复 。 为 了 使 效应 
器 或 感觉 线 器 有 功能 ， 并 纠正 由 于 失 神 经 支配 和 不 活动 而 致 的 萌 养 改变 ， 需 要 解剖 和 功能 再 
调整 。 这 种 调整 需 一 定 的 时 间 。 

运动 神经 损伤 造成 神经 末梢 与 胞 体 失 去 连接 后 ， 神 经 末梢 变性 ， 突 触 后 的 效应 髓 
Ceffector) 退化 。 


第 二 节 三 又 神经 损 从 


Seat eter ee CCE UC AER MERE, MURR, ERR, HR E, 
NEG, FARTHER, THERM. XE. TR. TRAM. AAMAS 
RRR A RAE, ERMA, Ug. BR. DOK. SM. AL, RM, MEK 
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ERA. SRR. SRA. WARRE, BUT DOES X E EZ REIS T ET 
扰 可 引起 明显 压抑 ， 缺 乏 自 信 ， 或 干扰 日 常 活动 。 这 些 不 良 的 影响 ， 尤 其 是 它们 是 永久 性 且 
为 选择 性 手术 的 并 发 症 时 ， 可 使 患者 颇 感 苦恼 。 


一 、 原因 和 和 发生 率 


三 叉 神 经 损伤 可 能 与 下 述 手术 有 关 ， 阻 生 牙 拔除 术 、 根 管 充 填 或 模 尖 切除 术 、 牙 种 植 体 
植 人 术 、 正 颌 手术 、 牙 槽 峡 增 高 本 、 下 颌 前 庭 沟 成 形 术 以 及 俩 骨 赛 肿 或 肿瘤 切除 术 。 此 外 , È 
射 局 部 麻醉 剂 、 颌 画 枪 伤 或 撕 裂 伤 、 颌 骨 骨 折 等 亦 可 引起 神经 损伤 。 

受 损 的 神经 包括 下 牙 模 神 经 、 关 神经、 舌 神 经 及 眶 下 神经 。 员 然 类 长 神经 、 TASR 
&. BR ETHER BL OEIL. 但 患者 很 少 有 主诉 症状 。Meyer (1997) 复习 文献 , W 
出 一 部 分 常用 手术 术 后 感觉 神经 损伤 的 发 生 率 〈 表 20—1). MRE, FERA NERE 
伤 常见 。 据 美国 口腔 颌 面 外 科 医生 学 会 的 报告 (1994) 下 颌 阻 生 第 三 磨牙 拔除 下 牙 档 神 经 损 
伤 的 发 生 率 约 为 1.0 中 一 7.1%， 而 和 莫 神 经 损伤 的 发 生 率 为 0.,02 和 一 0. 06%, 

H 20 一 1 几 种 不 同 手 术 术 后 感觉 神经 损伤 发 生 率 


BARBER (%) 
永久 性 暂时 性 


手术 

第 三 磨牙 拔除 术 0.4~11.5 9. I~1. 05" 
ALERBARER (SSRO) 100 g~ 45" 
SSRO， 行 坚固 内 固定 100 : 20. 4—52* 
FARE BE 28 RE R H A HAR 100 i 2 一 54 
AEM BAR 0.1 o1 

* 和 理 神 经 和 下 牙 醒 神经 感觉 缺陷 t 大 多 数 属 轻 度 


Bochlogyros (1985) 报道 ， 骨折 开放 性 复位 下 馈 神 经 功能 障碍 的 发 生 率 10.8%, TEE 
内 固定 神经 功能 障碍 发 生 率 为 16. 9%。 坚固 内 固定 后 感觉 陈 碍 发 生 率 高 于 钢丝 骨 链 术 是 因为 
WHER ERR, DORK, OPMOENHSTWITSX. 


二 、 感 觉 障碍 的 诊断 性 评价 


感觉 神经 损伤 后 需 收集 资料 ， 作 出 诊断 性 评价 ， 以 决定 有 感觉 障碍 ， 量 化 感 党 障碍 ， 监 
测 感 觉 恢 复 ， 决 定 有 否 显 微 手 术 修 复 的 适应 证 和 手术 时 间 。 下 面 简要 介绍 三 又 神经 分 布 区 皮 
肤 感 党 诊断 性 评价 的 方法 。 

L 病史 ”检查 患者 前 首先 明确 主诉 。 询问 患者 有 否 感 觉 缺 失 、 疼 痛 、 感 觉 异 常 、 功 能 障 
碍 ， 如 流 沽 、 进 食 或 饮水 不 便 、 咬 腰 、 咬 类 、 咬 舌 等 。 收 集 病史 时 应 了 解 创伤 的 类 型 或 与 损 
伤 有 关 的 手术 、 损 伤 的 时 间 、 症 状 或 功能 障碍 的 发 展 变化 。 

感觉 异常 在 4 周 内 恢复 表明 为 神经 失 用 ， ERE BR ARIE RR 一 致 ， 没 有 感觉 缺陷 
范围 的 向 心性 缩小 .1 一 3 个 月 出 现 恢复 症状 ,感觉 缺陷 区 的 边缘 由 近 侧 端 向 远 侧 端 逐 浙 缩小 ， 
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党 为 轴 突 断 伤 。12 周 或 更 长 时 仍 无 感觉 恢复 ， 则 可 能 为 神经 汤 伤 。 

当 疼 痛 是 一 种 症状 时 ， 应 进一步 了 解 缓解 或 加重 的 因 豪 ， 然 后 在 临床 检查 时 证 实 。 痛 性 
感 党 丧失 (anesthesia dolorosa) 的 特点 是 感觉 异常 或 感觉 丧失 区 有 自发 痛 ， 无 缓解 疼痛 的 因 
X. HM (causalgia) 或 交感 神经 调节 的 疼痛 可 因 寒 冷 、 情 绪 激动 、 疫 劳 、 交 感 神经 张力 增加 
而 加重 症状。 这 种 疼痛 可 用 一 崩 上 穆 率 能 阻 滞 剂 或 星 状 节 神 经 阻 滞 组 解 。 异常 性 疼痛 和 痛觉 
A (hyperpathia) AMAR, ERO EMR, MH, WA, HRN RP RB 
动 等 诱发 。 异 常 性 疼痛 是 一 种 速 痛 反 应 ， 而 痛觉 过 敏 是 一 种 迟 发 反应 伴 后 象 (afterimage)。 

2. 临床 检查 ” 痪 床 检查 首先 注意 最 近 损 伤 或 手术 的 证 据 , 受 损 神经 皮肤 分 布 区 的 神经 营 - 
FER, 如 水 种、 省 疡 、 毛 皮 发 脱落 以 及 交感 神经 系统 机 能 亢进 的 体征 ,如 变 白 、 发 红 、 皮 
秩 湿 度 改变 、 出 汗 等。 受 损 神经 部 位 的 直接 触 诊 ， 倪 如 邻近 第 二 、 三 席 牙 的 下 僻 舌 侧面 、 冶 
ARN BM ARE, EPIL RMR RMS, 或 者 是 牙齿 的 另 讼 ,可 能 发 生 Tinel 样 征 。 
局 部 的 麻 刺 感 、 灼 痛 或 没有 放射 痛 的 其 他 疼痛 症状 ， 可 能 家 明神 经 离 断 ， 近 出 端 有 神经 况 形 
成 。 疼 痛 放 射 至 可 疑 捉 经 损伤 区 远 侧 部 位 ， 则 可 能 存在 中 心性 神经 瘤 ， 而 且 损 伤 区 远 侧 有 活 
的 神经 组 织 , 或 者 是 神经 断 离 或 幻象 痛 (phantom pain)。 下 人 馈 牙 齿 的 牙 骨 试验 是 一 种 评价 下 
牙 槽 神经 感觉 功能 的 可 重复 方法 。.X 线 片 可 显示 下 牙 模 神经 管 变形 或 中 断 , 或 有 移 位 的 骨折 或 
4EAWOT. AL, HERI, BA. THK, REMAN RTH. 

三 义 神 经 损伤 后 ， 基 本 的 感觉 神经 检查 包括 : BREW. HAMAR. PARAKEY 
压 感 受伤 害 识别 等 。 每 种 测试 可 评价 特殊 种 类 的 受 体 和 轴 突 。 这 些 测试 结果 将 对 神经 损伤 的 
诊断 提供 重要 信息 。 临床 检查 目的 包括 决定 是 否 有 感觉 缺陷 ,确定 感觉 缺陷 的 类 型 和 程度 , 有 
助 于 决定 有 否 显 微 外 科 修 复 的 适应 证 及 何 时 手术 。 这 些 测 试 是 可 重复 的 ， 因 此 便于 比较 测试 
结果 ， 监 测 感觉 恢复 。 

检查 时 患者 取 坐 位 ， 室 温 不 要 过 冷 过 热 ， 安 更 。 先 向 患者 仔细 解释 测试 方法 ， 以 便 获 得 
可 葵 的 测试 结果 。 上 感觉 神经 测试 结果 在 幼年 、 智 力 障碍 、 情 绪 不 稳定 、 中 毒 、 重 病 等 情况 下 
是 不 可 和 车 的 。 整 个 测试 过 程 需 患 者 注意 力 高 度 集 中 ， 因 此 每 次 测试 时 间 不 宜 过 长 ， 每 次 调试 
20 分钟 ， 休 息 5 分 钟 。 

首先 确定 感觉 障碍 区 。 用 骆驼 毛 或 单 纤 维尼 龙 细 丝 自 面 部 正常 区 至 患 区 刷 皮 肤 ， 不 再 感 
觉 到 刷 或 刷 感 明显 改变 时 请 患者 举 手 。 用 眉 笔 在 皮肤 上 标记 感觉 障碍 区 ， 并 将 该 区 分 小 格 以 
怪 按 局 部 解 痢 记录 测试 结果 。 描 图 或 摄 相 记 录 感 党 缺 陷 区 。 尽 可 能 利用 患 区 对 侧 相 应 部 位 作 
测试 对 照 区 。 如 果 损 伤 为 双人 删 ， 亲 侧面 相 邻 的 三 叉 神 经 皮 区 可 作对 照 ， 册 为 下 牙 检 神经 和 眶 
下 神经 之 癌 的 敏感 没有 明显 差异 。 然 后 ， 依 次 在 正常 区 和 感觉 障碍 区 进行 下 述 测 试 ， 静态 轻 
触觉 、 两 点 识别 以 及 针 压 感受 伤害 识别 。 这 种 测试 顺序 较为 手 要 ， 因 为 它 所 反映 不 同 轴 突 对 
损伤 的 敏感 性 。 1 

(OD B iS fie EX (static tight touch detection) ^ SEE fk i ic RISK PE P Merkel 细胞 和 Rut- 
fin 末梢 的 完整 性 。 这 些 未 梢 由 5o 154m 直径 的 有 髓 精 传 人 轴 突 CA—B FH) 支配。 这 些 受 
体 是 缓慢 适应 受 体 ,公认 的 感觉 方式 是 压力 。 大 的 有 甸 薄 A B 纤维 对 压迫 损伤 高 度 敏感 。 采 
用 Weinstein —Semmes 尼龙 细 丝 进行 测试 ， 这 些 细 丝 长 度 相 同 , 但 直径 不 同 ， AEEA 
L. 每 根 细 丝 的 硬度 已 被 标定 , 以 至 能 应 用 已 知 的 压力 至 皮肤 。 既 往 是 采用 Von Frey 毛 行 测 
试 。 

测试 时 要 求 闭 眼 ， 患 者 感到 轻 触 面部 以 及 知道 触 到 的 确切 点 时 说 “和 触 ”。 以 下 述 方式 使 用 
尼龙 细 丝 : 保持 细 丝 垂直 方向 ， 处 于 待 测 皮 肤 区 上 方 。 缓 慢 用 细 丝 的 尖 触 皮肤 ，1 一 1.5 秘 时 
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间 内 继续 下 压 直 到 细 丝 弯曲 , 但 其 侧面 并 不 与 皮肤 接触 。 继续 压 1 秒 ， 以 1 一 1.5 秒 的 时 间 组 
慢 放 松 细 丝 。 如 果 在 前 述 过 程 中 患者 感 至 “ 触 ”、 则 继续 以 同样 方向 应 用 硬度 依次 降低 的 细 丝 
测试 直到 没 反 应 。 对 某 一 细 丝 没有 上 反应， 则 逐渐 增加 细 丝 硬度 ， 直 到 忠 者 有 反应。 记录 患者 
感到 “ 触 ” 的 最 小 细 丝 硬度 值 。 还 应 记录 患者 对 刺激 的 定位 情况 ， 要 求 种 者 指出 受到 刺激 的 
确切 点 。 应 询问 患者 其 他 的 刺激 感受 ， 如 放射 痛 、 刺 痛 、 锐 痛 、 钝 痛 、 牵 拉 等 。 

(2) 己方 向 识别 《brush directional discrimination) AJA MAHER RH we, OT 
评价 大 的 A-a 和 A-B 有 挝 精 轴 突 的 完整 性 ， 这 些 轴 突 支 配 柳 叶 刀 形 末梢 和 触觉 小 体 。 这 些 受 
笨 的 公认 感觉 方式 是 振动 、 栅 和 额 动 ， 属 迅速 适应 受 体 ， 有 髓 蒜 传 人 轴 突 直径 5 158m. 

令 患 者 闭 眼 , 用 患者 可 感觉 的 更 轻 航 测试 时 硬度 最 小 尼龙 细 丝 或 2 一 0 骆驼 毛 刷 , ERE 
ifi lem 范围 的 皮肤 。 询 阿 患者 是 否 有 任何 感 党 以 及 细 丝 或 刷 移 动 方向 。 记 录 测 试 总 数 和 正确 
反应 次 数 。 没 有 任何 感觉 预后 较 差 ， 而 可 感受 到 刺激 但 不 能 正确 决定 移动 方向 预后 较 好 。 与 
静 轻 触 测试 一 样 ， 应 询问 叮 者 有 否 其 他 刺激 症状 。 

(3) 两 点 识别 〈two 一 point discrimination) ”两 点 识别 是 测试 触觉 ， 评 价 功能 性 感觉 受 
体 和 传人 纤维 的 量 和 密度 .如 果 应 用 锐 尖端 测试 则 评价 0. ~ Tom DBE A — 8 纤维 
T BURG C 类 纤维 。 若 采用 钝 端 测试 ， 则 评价 5 一 15um 直径 的 有 髓 蒜 A-a 传人 纤维 。. 

两 点 识别 可 利用 能 够 改变 两 点 距离 的 任何 仪器 测试 。 两 脚 规 常 适 合 于 作 该 测试 ， 亦 可 用 
两 点 感觉 缺失 测量 器 (two 一 point anesthesiometer) 。 合 细 解 释 测 试 方法 和 反应 ， 并 向 患者 展 
示 。 仿 种 者 闭 眼 ， 两 点 基本 靠 在 一 起 的 情况 下 开始 测试 以 致 种 者 仅 能 识别 为 一 点 。 两 点 间 的 
距离 每 次 增加 2mm， 直 至 患者 在 5 次 测试 中 到 少 4 次 能 够 识 出 出 两 个 清楚 而 独立 的 点 。 然 后 
在 两 点 相距 较 透 的 情况 下 逐渐 减 小 两 点 的 距离 直至 患者 仅 能 识 草 为 一 点 。 记 录 两 点 分 离 距离， 
息 者 是 否 在 任何 时 间 均 能 识别 两 点 以 及 患者 对 刺激 的 感受 。 天 、 历 、 类 两 点 识别 的 正常 距 5~ 
15mm (Ghali $$, 1989), 

(4) HEERE (pin pressure nociception) ”和 针 压 伤害 感受 可 评价 游离 神经 末梢 ， 以 
及 评价 支配 伤害 感受 有 关 的 游离 神经 末梢 的 A 一 8 和 C 类 纤维 。 该 项 测试 采用 压力 痛觉 仪 
(pressure algesimeter)。 压 力 痛觉 仪 是 利用 4 E SR SESFULR (157—150 E). 正 栈 应 变 仪 制 成 。 
AY RASRABREHRET RELL. HHERRATRRAERR, WAATA 
压力 发 现 和 痛觉 过 组。 l 

测试 始 于 对 照 区 ， 针 与 皮肤 垂直 ,逐渐 加 力 〈1 一 2 秒 时 间 ) 直至 达到 所 需 的 力 水 平 ， 持 
& 1~2 秒 ， 然 后 以 1~2 秒 时 间 慢 慢 移 开 针 。 首 先 应 用 足够 的 力 ( 常 为 15~25g)， WAEN 
到 刺 痛 。 在 息 区 应 用 同样 的 力 ， 要 求 串 者 表明 是 触 、 刺 痛 或 其 他 感觉 。 其 次 ， 应 用 成 对 的 刺 
激 ， 第 一 刺激 在 对 照 区 , 第 二 刺激 在 患 区 , JRA. 要求 患者 根据 第 一 刺激 评定 第 二 刺激 。 第 
二 刺激 的 评定 值 可 能 大 于 或 小 于 第 一 刺激 。 第 三 ， 决 定 患 区 的 伤害 感受 闪 。 在 患 区 逐渐 增加 
力 ， 直 至 针 的 刺 痛 强度 相同 于 刚刚 测试 的 对 照 区 。 必 须 与 对 照 区 再 激 强 度 相 等 的 力 ， 被 记录 
为 感 区 伤害 感受 澜 。 与 对 照 区 相 比 ， 对 针 风 压力 反应 增 大 ， 可 称 之 为 痛觉 过 敏 (hyperalges- 
ia)， 反 应 降低 ， 则 称 之 为 痛觉 减退 Chypoalgesia), WE TE 77 100g 无 反应 则 称 之 为 感觉 背 失 
(anesthesia) , . 

(5) MERZ (thermal discrimination) IB HEULEL RE — US FH GL RON GG. BRA 
JO]. n EE ELRÉCECR BCRUROC BORA FEAR, KUENIA. HUS A-S MEER, A 
与 C 类 纤维 有 关 。 多 种 仪器 或 材料 可 用 于 温度 觉 测试 , 包括 变温 器 (thermodes)、Minnesota 
温度 盘 、 冰 和 氢 乙 烷 喷 雾 剂 、 丙 家 和 水 。 可 用 淄 有 氰 乙 烷 或 再 顶 的 棉花 拭 子 行 较 简单 的 温度 觉 
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测试 。 棉 花 拭 子 涂 皮肤 后 ， 要 求 患者 根据 视觉 模拟 评分 法 《visal analogue scale) 标 出 所 感受 
的 温度 ， 并 指出 该 刺激 是 疼痛 性 还 是 不 通 。 

特殊 的 仪器 ,如 Minnesota 温度 盘 (MTD) 可 用 于 温度 识别 测试 。 四 种 盘 分 别 由 铜 (C)、 
TRR CO. RR (00 MRAZE P) 制 成 。 钢 盘 是 最 冷 的 刺激 ，S、G、P 依次 降低 。 正 
常情 况 下 易于 识别 出 C 比 P 冷 , 大 多数 人 可 识别 出 C 比 P 冷 , 仅 极 少数 人 能 识别 C 比 G 冷 。 
该 项 测试 可 用 于 决定 A 一 5 纤维 和 CC 类 纤维 有 否 数 目 减少 或 缺乏 。 

方向 感 和 两 点 识别 测试 可 评价 较 大 直径 (5~12pm) 有 髓 神经 纤维 , 即 迅 速 适 应 的 机 械 性 
刺激 感受 器 的 功能 。 在 神经 损伤 的 恢复 期 这 些 纤维 是 最 后 恢复 功能 。 竟 轻 触 觉 可 评价 较 小 直 
f$ (4—8pm) 慢 适 应 有 般 神 经 纤维 的 冲动 传导 性 。 针 刺 、 温 度 感 、 牙 艇 试验 可 评价 小 直径 
(0. 05~1. Om) 骨头 不 全 神经 纤维 之 完整 性 。 对 疼痛 刺激 的 反应 在 感觉 功能 灸 复 时 常 首先 出 
现 。 * 

3. 诊断 性 神经 阻 滞 (diagnostic nerve blocks) 34 BRU&CÉE XH m A BE E re P ERE RE 
i£ tE ESL EXER. 61 IR FERE RT RETE HCTUHER HOGAR , HAM, SEIEN EE, EX 
感 神经 系统 刺激 、 中 枢 性 疼痛 、 传 人 神经 阻 滞 (deafferentation) AW., WAWE., WAARM 
或 化 学 刺激 。 诊断 性 神经 阻 洁 的 目的 是 帮助 确定 疼痛 的 机 理 、 定 位 刺激 来 源 、 认 识 疼痛 路 径 ， 
以 及 帮助 判断 减轻 疼痛 或 消除 疼痛 的 预后 。 并 非 所 有 神经 损伤 引起 的 疼痛 适应 手术 治疗 。 因 
此 ， 手 术 之 前 作出 正确 诊断 是 非常 重要 的 。 

疼痛 能 通过 小 直径 的 伤害 感受 神经 纤维 和 较 大 直径 的 机 械 性 刺激 感受 纤维 调节 。 低 浓度 
的 麻醉 剂 ， 如 0.2596 的 利多 卡 因 ， 可 选择 性 阻 滞 小 直径 纤维 ， 而 阻 灌 较 大 直径 纤维 需 较 高 浓 
度 。 诊 断 性 神经 阻 滞 应 以 低 深度 麻醉 剂 开始 ， 然 后 采用 较 高 浓度 麻醉 剂 ， 以 鉴别 调节 疼痛 的 
神经 纤维 种 类 。 行 诊断 性 神经 阻 滞 之 前 可 采用 疼痛 区 浸 渔 评价 疼痛 缓解， 然后 沿 已 知 的 三 叉 
神经 路 径 按 顺序 向 中 枢 进行 ， 直 到 疼痛 缓解 。 

当 症 状 为 自发 性 、 持 续 性 灼 痛 、 异 常 性 疼痛 、 痛 觉 过 第 、 冷 诱发 痛 ， 存 在 血管 舒 缩 和 催 
疼 机 能 障碍 ， 并 有 营养 改变 时 ， 则 适应 星 形 节 阻 滞 ， 以 决定 疼痛 是 否 为 灼 痛 或 交感 神经 调节 
性 疼痛 (SMP), 这 丙种 疼痛 对 受 损 周转 神经 行 显 微 收 复 手术 均 元 效 。 交感 神经 阻 滞后 疼痛 组 
解 是 诊断 灼 痛 和 交感 神经 调节 性 疼痛 的 诊断 标准 之 一 。 

一 般 来 讲 ， 如 果 受 损伤 的 周 国 神 经 阻 沾 可 缓解 疼痛 ， 那 么 显 微 敌 复 手术 可 获得 较 好 的 预 
后 。 有 些 神经 病变 ， 损 伤 区 的 中 枢 倒 阻 滞 不 能 缓解 疼痛 ， 则 可 能 是 痛 性 感觉 训 失 、 传 人 神经 
阻 河 性 疼痛 、 不 典型 面 痛 、 灼 痛 和 交感 神经 调节 性 疼痛 。 对 这 些 神经 病变 的 受 损伤 神经 行 显 
微 修复 手术 预后 差 ， 因 此 是 手术 禁 鼠 。 

4 三 叉 神经 感觉 诱发 反应 测试 (trigeminal sensory evoked response, TSER) z Xf 
经 感觉 诱发 反应 测试 是 评价 三 叉 神经 路 径 的 电 生 理 方法 。 目 前 ， 该 项 测试 的 可 靠 性 不 足以 考 
虑 为 一 种 三 叉 神经 感 党 障碍 常规 诊断 学 评价 的 一 部 分 。 然 而 ， 有 多 项 研究 正在 进行 ， 可 办 将 
TSER 发 展 成 一 种 实用 .可 革 的 方法 ,从 而 能 客观 地 评价 .诊断 三 叉 神经 损伤 以 及 监测 其 恢复 。 
感觉 诱发 反应 代表 中 枢 神 经 系统 对 应 用 外 刺激 〈 常 为 电流 ) 的 反应 。 刺 激 电极 置 于 待 测 的 皮 
肤 区 ， 记 录 电 极 应 用 于 头皮 。 中 枢 神 经 系统 的 反应 ， 适 过 平均 脑 电 图 信号 而 记录 。 目 前 ， 妨 
得 TSER 常规 应 用 于 诊断 和 监测 神经 损伤 的 问题 是 波形 的 可 重复 性 差 ， 每 次 记录 的 可 变性 
大 ， 以 及 最 常见 的 三 叉 神经 病变 和 损伤 的 测试 资料 缺乏 。 
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1. 适应 证 和 手术 时 间 “神经 损伤 后 1 一 2 个 月 内 , ZRET N REN BE H RES, 
神经 近 制 端的 轴 突 出 现 芽 生 (sprouting), 其 间 , 和 远 侧 端的 神经 内 膜 小 管 ( 基 腊 和 Schwann ff 
KO 若 没 有 新 的 轴 突 长 人 ， 则 开始 著 缩 并 因 痕 痕 组 织造 成 管 腔 闭塞 。 皮 睦 或 粘膜 的 终 器 受 体 
变性 ， 且 失去 接受 新 轴 突 的 能 力 。 一 电 这 一 过 程 完成 ， 则 不 能 引导 轴 突 至 终 器 受 体 ， 所 有 恢 
复 潜 能 丧失 。 在 人 类 很 难 决定 损伤 神经 已 不 可 能 修复 的 确切 时 间 。 曾 有 学 者 估计 ， 如 果 伤 后 
1 年 没有 轴 突 长 人 或 纤维 化 ， 远 侧 端 的 神经 75%% 一 90 闻 出 现 著 缩 ， 并 不 能 修复 。 

Girard (1979) 曾 提出 损伤 后 2 年 下 牙 覃 神经 仍 有 恢复 潜能 。Meger (1990) H FFA 
经 或 舌 神 经 损伤 后 最 初 完 全 麻木 的 23 例 非 手术 治疗 患者 进行 2 年 随访 评价 ， 损 伤 后 12 AE 
观 临 床 检查 仍 完全 麻木 ， 没 有 早期 恢复 的 主观 症状 〈“ 刺 痛 、 痒 、 蚁 遍 感 等 ) 的 患者 ， 无 明显 
的 感觉 功能 自发 馈 复 。 与 舌 神经 损伤 比较 ， 下 政权 神 经 损伤 后 的 永久 性 感觉 库 碍 常 较 少 。 解 
剂 因素 等 对 神经 损伤 自发 您 合 有 一 定 影 响 。 例 如 ， 下 牙 槽 神经 位 于 骨 管 内 ， 骨 管 可 引导 轴 突 
再 生 ， 并 且 可 防止 疗 痕 组 织 自 周边 长 入 通过 损伤 区 。 相 反 ， 舌 神经 走行 于 下 合 骨 内 侧 的 软 组 
织 中 ,没有 这 种 保护 。 

许多 学 者 认为 , 3 个 月 以 后 仍 存在 完全 性 麻木 的 感觉 神经 损伤 宜 尽 快 探查 。 缺 乏 自发 恢复 
征象 且 未 及 时 手术 则 会 减少 手术 成 功 的 机 会 。 

神经 损伤 临床 土 可 归 为 开放 性 和 闭合 性 两 类 。 开 放 性 损伤 ， 最 好 采用 无 张力 的 立即 原 发 
修复 。 例 如， 肿瘤 切除 术 中 有 计划 地 牺 竹 下 牙 檀 神经 或 舌 神 经 ， 可 立即 采用 自体 神经 移植 修 
B. 下 颌 升 支 矢 状 臂 开 截 骨 术 中 意外 造成 下 牙 模 神 经 离 断 应 立即 行 神经 颖 合 。 下 述 情况 可 能 
不 适应 立即 修复 ， 机体 状 况 不 良 ; 图 伤 口 污 染 〈 如 枪弹 伤 ) 以 及 有 感染 的 危险 ; ORE 
握 显 微 外 科技 术 的 医生 。 

延 时 一 期 修复 (delay primary repair) (至 伤 后 1 周 〉 或 旱 二 期 收复 (early secondary 
repair) (1 一 3 周 伤 口内 已 有 明显 疗 痕 组 织 形成 后 )， 功 能 恢复 类 似 立 即 一 期 修复 (immediate 
primary repair) 的 结果 。 虽 然 神 经 断 端 回 缩 ， 疗 痕 组 织 以 及 神经 瘤 形成 会 增加 汪 期 修复 的 困 
难 , 但 外 膜 增 厚 较 易 缝 合 。 压 榨 伤 、 牵 拉 伤 或 有 毒性 根 充 材 料 的 化 学 灼伤 ， 建 议 行 延期 修复 ， 
以 便 更 好 地 识别 正常 的 神经 与 受 损 的 神经 组 织 。 

闭合 性 损伤 可 定期 观察 ， 即 每 4 周 检查 一 次 。 引 起 明显 的 感觉 缺失 、 疼 痛 或 不 适 感 、 或 
干扰 正常 功能 的 病例 ， 应 根据 表 20—2 列 出 的 标准 行 探查 及 显 微 外 科 和 修复 ， 亦 应 注意 手术 禁 
忌 证 。 虽 然 神经 损伤 和 接受 手术 修复 之 间 的 时 间 耽 拨 过 久 (超过 1 年 ) 是 相对 的 禁忌 证 ， 但 
超过 该 期 限 的 探查 ， 侦 发 现 远 侧 端 的 神经 组 织 有 活力 ， 手 术 修 复 可 恢复 部 分 功能 。 

2. 手术 方法 ”三 义 神 经 周围 支 损伤 修复 的 技术 要 求 和 手术 原则 包括 全 身 麻 醉 , 手术 野 清 
要 显露， 应 用 放大 设备 ， 充 分 止血 ， 去 除 病变 组 织 或 异物 ， 神 经 近 、 远 侧 端的 适当 排列 对 接 ， 
以 及 无 张力 的 链 合 。 

受 损 神经 的 显 微 外 科 手 术 在 全 麻 下 进行 。 注 意 无 菌 操 作 ， 预 防 感染 。 应 用 适量 含 肾上腺 
过 的 局 部 麻 醇 剂 可 减少 毛细 血管 渗 血 。 根 据 损伤 的 部 位 和 条 件 ， 外 科 医 生 的 经 验 和 习惯 ， 可 
经 口内 或 颌 下 进 路 暴露 下 牙 槽 神经 。 磋 神经 可 经 晤 沟 切 口 暴 露 , 而 舌 神 经 手术 可 采用 前 磨牙 、 
磨牙 舌 侧 粘膜 切 开 ， 并 向 后 延伸 至 升 支 前 缘 的 切口 。 有 眶 下 神经 的 收复 可 经 口内 的 上 钱 盾 类 沟 
切口 ， 睫 下 切口 或 经 结膜 切口 。 非 口内 途径 对 鸿 下 管 可 提供 较 好 的 人 路 。 而 距 下 孔 远 中 的 神 
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经 则 难以 通过 经 结膜 切口 充分 暴露 。 
适当 牵 开 周围 组 织 ， 并 使 神经 断 端 显露 充分 。 可 在 手术 放大 镜 和 手术 显微镜 下 操作 ，2 一 
5 倍 的 放大 镜 可 用 于 从 周围 组 织 中 分 离 神 经 、 清 创 以 及 不 使 用 手术 显微镜 的 口内 进 路 神经 继 
合 。 手 术 显微镜 的 应 用 有 利于 神经 内 分 离 及 缝合 。 
表 20 一 2 — BIN BE MIR BIE 


适应 证 已 观察 到 的 神经 断 离 
3 个 月 仍 完全 麻木 
4 个 月 后 仍 能 物 感 痛 
严重 的 感觉 减退 ，4 个 月 后 无 改善 
禁忌 证 中 枢 性 神经 性 疼痛 
局 部 神经 阻 淆 麻醉 能 解除 触 物 感 痛 
感觉 功能 正在 改善 
感觉 缺陷 可 被 患者 接受 
代谢 性 神经 病变 
PAR REN SS 
6 at A 


MESE. ERROR, CRED ORE). TIMBER, RRRA 
SUR ARHEHRA). CHENRMERAEROR, TIERA. ANGE WRAY 
E. TORO KADA RA, 直到 识别 出 有 活力 的 神经 束 。lt,. 0 一 1. 5cm 的 缺损 ， 对 舌 神 经 充 
分 游离 后 常 能 缝合 , 但 眶 下 神经 \ NEST TN TREIBEN TBH. 采用 9 一 0 或 10 一 
0 无 创伤 夸 合 针 在 无 张力 的 情况 下 行 端 端 吻合 。 因 为 下 牙 模 神经、 舌 神 经 、 舌 神经 和 虐 于 神经 
Nem ERA. IRSE SESS. 

锋线 的 张力 大 于 25g AEREA, MHBRATA. HR BEN E 89 EI HH EE BEER IPLE 
KA, fe HEROS TULOCSK H5 e $E. HOOP ERU A w FB DLE es 

Me 3E XU & REE 9 dc ee ^ REO ERE CLIR BUL MGE E. AM, RRN 
Nt HE dE 8 SUR BERI RT THER EEHEEDGE GERA ESI EUR RP ee NOR. 
下 颌 骨 病 变 切 除 时 造成 的 下 牙 柳 神 经 缺损 可 转移 同 侧 舌 神 经 的 一 部 分 修复 。 可 利用 自体 神经 
SHRRERTARBAHET HSMM AMET RE. 

小 范围 O1 3em) 的 神经 缺损 , 亦 可 不 行 神经 移植 ,而 采用 引导 神经 再 生 技术 修复 (Secker 
等 ，1986)。 将 神经 的 近 远 侧 端 套 人 由 异 质 材 料 ( 聚 四 氟 乙 烽 、 窜 乙醇 酸 等 ) 制 成 的 小 管 或 自 
体 静 脉 内 ， 引 导 轴 突 生长 BIIERNUNIEANKA. 


四 、 结 果 积 预后 


显 币 神 经 外 科 手 术 后 的 即 期 结果 为 已 修复 神经 的 分 布 区 麻木 . 当 坏 死 的 轴 帘 被 细胞 吞 噶 ， 
从 远 端 的 神经 内 膜 小 管 清除 后 ， 再 生 轴 突 的 生长 速率 约 为 0. 53. 0mm/ X... fiin, FARE 
TROT FMS TE P ALS EE H A 90mm, 因此 , 可 以 预期 首先 出 现 感觉 恢复 的 症状 
在 1.5~6 个 月 , 平均 约 为 3 个 月 。 此 时 , 再 生 的 轴 突 才 与 下 层 的 感觉 受 体 终 板 重新 连接 。 典 
型 徇 病例 中 ， 最 初 症状 出 现 后 自发 和 诱发 的 异常 感 、 不 愉快 感 或 疼痛 感 可 达 数 月 。 新 的 轴 突 
表面 缓慢 地 再 形成 体 藉 ， 传 导 速率 低 于 正常 。 随 著 轴 突 逐 渐 成 熟 〈 直 径 增 加 、 储 鞘 形成 ) 和 
传导 速率 增加 ,异常 感 的 强度 、 频 率 降 低 , 对 和 刺激 的 感觉 缺失 被 逐渐 减轻 的 感觉 戚 退 符 代 ,该 
过 程 第 1 年 左右 完成 。 

三 叉 神 经 损伤 显 微 外 科 修 复 后 的 成 功率 或 感觉 恢复 率 ， 文 献 中 报道 的 结果 有 较 大 差 界 。 
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MoZsary (1985) 报道 的 23 例 下 牙 檀 神 经 损伤 ,12 个 月 内 行 显 微 外 科 修 复 的 所 有 病例 感觉 功 
能 “完全 恢复 ”， 但 1 年 后 手术 的 病例 仅 57%%。 他 们 还 报道 眶 下 神经 损伤 后 达 12 个 月 行 手 术 
修复 的 7 例 中 6 例 感觉 完全 恢复 ,1 例 部 分 恢复 , 遗 慷 的 是 这 些 报告 中 没有 描述 评价 感觉 神经 
功能 的 方法 。 

Hillerup 等 (1994) 对 ?7 例 舌 神 经 被 切断 的 病例 行 显 微 外 科 修 复 , 通过 感觉 神经 测试 证 明 
术 后 1 年 或 1 年 以 上 舌 感 觉 明 显 改 善 。Meyer (1995) 在 308 例 (339 条 神经 ) 神经 损伤 的 研 
究 中 ,发 现 损伤 后 6 个 月 内 因 麻 本 而 接受 手术 的 患者 80% 一 90%% 感 觉 功 能 改善 . 超过 1 年 接 
受 手 术 的 患者 仅 10%% 改 善 。 所 有 病人 在 显 微 神经 修复 手术 前 及 手术 后 采用 标准 的 感觉 神经 测 
试 方法 评价 ， 至 少 随访 1 年 。 陈 宁 等 (1997) 发 现 舌 神经 重度 损伤 后 的 修复 时 和 间 与 效果 有 密 
WX. dim 6 个 月 进行 神经 修复 效果 为 好 。 

主诉 为 疼痛 的 神经 损伤 病例 与 主诉 为 感觉 缺失 的 病例 不 同 。Gregg (1990) 将 疼痛 性 三 又 
神经 损伤 分 为 4 个 亚 型 : 痛 性 感觉 志 失 显 微 外 科 修 复 后 疼痛 缓 碱 者 少 ， 仅 14. 6% 改 善 ; 交感 
神经 调节 性 疼痛 (SMP) 20. 796 B3, 而 痛觉 过 敏 hyperalgesia 和 hyperpathia) 术 后 症状 改 
普 较 好 ， 分 别 为 60. 5% 和 56.3%. 

有 了 时、 嚼 然 感 觉 神经 测试 的 反应 正常 或 接近 正常 , 但 患者 可 能 仍 抱怨 “麻木 ”。 在 神经 收 
复 部 位 产生 的 新 连接 ， 冲 动 传导 速率 不 同 ， 冲 动 到 达 中 枢 神 经 系统 的 部 位 不 同 ， 可 造成 “ 混 
杂 ” 效 应 ， 包 括 错 误 的 位 置 感 ， 刺 激 定位 困难 ， 确 定 刺激 性 质 和 强度 困难 。 解 决 这 类 问题 需 
要 行 感 党 训练 或 感 党 再 训导 (sensory reeducation) , 这 种 措施 最 初 应 用 于 手 损伤 患者 ,一 出 现 
任何 感觉 即 应 进行 训练 。 其 方法 是 用 手指 、 棉 打 、 小 发 夹 等 交替 按 摩 或 刺激 正常 例 和 患 区 。 每 
天 重复 数 次 ， 连 续 6 一 12 个 月 。 i 

有 些 病 例 中 尽管 很 完善 的 手术 修复 或 感觉 神经 测试 反应 明显 改善 ， 但 仍 存在 疼痛 或 其 他 
异常 感觉 和 功能 障碍 。 这 些 患 者 采用 药物 治疗 GAMERA. HERA. LHAMH. WR 
麻 醇 )、 心 理 治 疗 、 理 疗 、 经 皮 电 神经 刺激 (TENS), HATER- EAR. 

神经 损伤 后 的 自发 性 恢复 的 潜能 与 损伤 的 类 型 有 非常 密切 的 关系 。 损 伤 的 类 型 包括 切断 
(部 分 或 完全 切断 )、 撕 脱 、 座 拉 、 挤 压 或 压榨 、 化 学 性 灼伤 或 热 灼 伤 。Tyndall 等 1984 曾 研 
究 脸 下 神经 压榨 伤 和 切断 伤 。 压 杭 伤 后 的 轴 突 自发 再 生 和 感觉 功能 恢复 更 接近 正常 。 牵 拉 伤 、 
撕 脱 伤 、 灼 伤 后 的 自发 性 恢复 可 能 性 最 小 ， 因 为 一 段 神经 发 生 贫 血性 坏死 或 缺损 ， 或 因 热 或 
毒性 化 学 药物 作用 使 神经 凝固 ， 该 段 的 疗 痕 组 织 即 妨碍 轴 突 通过 。 影 响 神经 损伤 显 微 外 科 收 
复 后 的 功能 恢复 的 重要 因素 还 包括 年 龄 、 手 术 的 质量 以 及 手术 修复 时 机 。 老 年 患者 比 年 轻 患 
者 较 易 患 系统 性 疾病 (MEAT. BRAS), 这 些 疾 病 可 能 影响 到 正常 的 组 织 愈合 。 对 受 损 
的 神经 正确 对 接 、 极 少 组 织 损伤 以 及 无 张力 幼 合 均 有 利于 愈合 。 损 伤 至 手术 敌 复 的 时 间 非 常 
重要 ， 因 为 远 端的 神经 可 被 疗 痕 组 织 进行 性 替代 ， 手 术 职 揭 过 久 则 不 能 接受 来 自 神经 近 侧 闫 
的 再 生 轴 突 。 


第 三 节 面神经 损伤 


一 、 原因 和 发生 率 
面部 肌肉 的 变 绊 〈 轻 竣 》 或 完全 松弛 麻痹) 是 面神经 周围 支 所 在 区 的 手术 可 能 造成 的 
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功能 和 美学 并 发 症 。 唇 、 颊 、 额 、 眼 了 瞪 运动 功能 的 改变 对 患者 带 来 许多 问题 。 眼 角膜 缺乏 保 
护 可 导致 疼痛 、 感 染 、 视 力 降低 。 唇 、 闪 运 动 失去 控制 ， 使 得 饮水 、 咀 嚼 食物 发 生 困 难 。 面 
部 表情 不 对 称 ， 影 啊 社交 活动 。 

可 能 造成 面神经 损伤 的 原因 包括 : RAG. MARANA, BERR RP H 1/4 出 
现 面 竣 。 此 外 正 馈 手术 、 杜 下 颌 关节 材 开 术 、 关 节 镜 术 、 腮 腺 手术 、 面 部 美容 手术 等 可 造成 
面神经 损伤 。 面 神经 损伤 的 发 生 率 各 家 报告 不 一 ， 材 下 颌 关节 手术 造成 的 神经 损伤 低 者 1%， 
高 者 可 达 55% (Dingman，1975)。 然 而 ， 大 多 数 损伤 仅 造成 暂时 性 运动 功能 障碍 ，6 个 月 内 
恢复 。 虽 难以 获得 准确 的 资料 ， 但 手术 中 面神经 损伤 引起 的 永久 性 运动 障碍 CR GL dé D UR 
牧 神 经 的 病例 ) 的 发 生 率 可 能 低 于 1%。 


2 功能 评价 


手术 后 或 创伤 后 出 现 面神经 功能 障碍 的 患者 需 及 时 接受 检查 评价 。 正 确 地 评定 面神经 功 
能 ， 对 于 判断 神经 损伤 的 严重 程度 ， 决 定 手术 修复 的 适应 证 等 非常 重要 。 手 术 中 为 了 减少 出 
血 或 减轻 术 后 早期 疼痛 注射 局 麻药 的 病例 ， 应 在 麻药 作用 消失 后 进行 评价 。 临 床 医生 通过 肉 
眼 观察 患者 静止 状态 及 面 肌 运 动 状态 下 面部 是 否 对 称 ， 判 定 面神经 功能 ， 较 简单 易 行 。 

(—) 主观 评价 

医生 通过 肉眼 观察 患者 静止 状态 或 面 肌 运 动 状态 下 的 面部 活动 情况 而 判断 面神经 功能 。 
这 种 方法 简便 易 行 ， 但 主观 性 较 强 ， 重 复 性 及 精确 性 较 差 。 刘 世 助 等 (19890. 以 健 侧 为 标准 ， 
对 各 组 表情 册 的 动态 与 静态 表现 进行 评分 ， 其 评分 标准 如 下 GR 20 一 3): 

R20—-3 ”面神经 功能 评分 标准 














评分 标准 
部 位 观察 结果 $ 
PeEEX 对 称 5 5 
不 对 称 0 0 
FA iM RR XH (RAMARE) 20 20 
不 对 称 0 e 
Hi & f «2mm woe 15 
Kimm 10 
> 4mm ove 0 
RAAB YW 对 称 10 10 
不 对 称 0 0 
两 出 口角 对 称 RRR SO 15 15 
不 对 称 ORE A one 0 
— MTF £<Smm 10 ED 
«10mm 5 
210mm 0 e 
总 分 50 50 
(2) 线性 测量 


通过 测量 面部 一 些 相 对 稳定 点 间 的 上 距离， 再 经 过 计算 得 出 面神经 功能 指数 。1990 年 
Fields 和 Peckitt 提出 的 面神经 功能 指数 (ENFI) 是 测量 面部 不 对 称 运动 的 一 种 客观 评价 方法 


di 一 ds gb a, 表示 静态 时 患 侧 外 紫 至 口角 的 直线 上 距离，D， 


(Hi 20 一 1) ,其 公式 为 : FNFI= 5 py 
fas BEIM PF RETE C1 f BO PRAE; d; 和 D MAURREN HU h SS T3 f BS EB EUR f BU P) E 
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Ba 微笑 
图 20-1 Fields 线性 测量 法 
至 口角 的 距离 。 该 方法 的 优点 是 测量 及 计算 均 较 简单 ， 又 具有 客观 、 可 重复 性 及 可 比 性 ， 但 
应 用 于 评价 面神经 某 分 支 损伤 时 价值 有 限 。 
俞 光 岩 和 参考 其 他 学 者 的 方法 ， 建 立 了 改良 的 线性 测量 法 ， 可 用 于 评价 整个 面神经 功能 和 
分 支 功能 。 其 方法 如 下 : 
1. 定点 (图 20 一 2) 





图 202 羡 光 岩 线 性 测量 法 定点 

SEER LEFA LIMA M. AMR 
MOMA LARK NARA NARA 

So: BER, ABSRHA. 

lo; EFA, Ji So 5SPRFRRFIRETRA. 

Le: 外 陛 点 。 

Mc: AMA. 

M: 口角 点 。 

L: AX, FARBER. 

F: SoSo' 连 线 与 中 线 交点 。 

Mid; 正中 线 与 经 M 点 与 眶 了 丁 平 面 平行 线 交 点 。 

Na; ARR. 
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Ns; ARES. 

2. 面神经 各 分 支 支配 区 相应 运动 位 移 测量 

(1) 杯 支 ”中 用 力 抬 上 额 测 Solo; OR JB B SoF 。 

(2) BX ORAMRM Solo; © WEA HR A AD MIRA MRR 1. 

(3) MGE RR X OREM McL; ORB LcM 及 MMid; OKOW (HRM) 测 
LcM 及 MMid. 

(4) FREE KKONW MMid 。 

3. 功能 评价 方法 

CO 如 健 侧 静态 距离 以 D, Rm. HABRUD. ER, BWIRU d, 和 ds Rm, Wh 
WEAK (PD) 的 计算 公式 为 : PD p E]. 

(2) 以 PD 示 术 前 位 移 比 ，PD' 示 术 后 位 移 比 ， 则 相应 运动 功能 指数 (MPD 的 计算 公式 
X: MFI = DD; 各 面神经 分 支 的 运动 功能 指数 (NMFI) 的 计算 公式 为 ， NMFi = 


各 支 所 有 运动 MFI 之 积 
运动 项 次 





《3) 面 神经 功能 指数 分 布 按 上 述 面神经 各 分 支 支配 区 相应 运动 位 移 测 量 的 四 个 区 域 划分 ， 
每 区 各 占 Kit, 则 各 区 面神经 运动 功能 指数 (RNMFT) 的 计算 公式 为 : RNMFI=NMFIX 
100% ,整个 面神经 运动 功能 指数 (WNMFT) 的 计算 公式 为 : WNMEFI 一 各 区 (RNMFIX25%) 
之 和 。 

(4) 说 明 GDRNMFI 用 于 局 部 损伤 或 菜 分 支 损伤 ; OWNMF] AF HMSEFRS LR 
伤 ; 命 眼 瞪 距 1 测量 为 息 者 正视 前 方 时 , 瞪 缘 间 最 大 距离 , 其 功能 评定 为 : 12mm 者 为 75% 
~100%, 2~4mm 3€ Jg 25%~75%; 1>4mm 者 为 0~25%; 四 测量 如 有 连带 运动 应 予 说 明 ; 
名 正常 情况 下 MFI 值 为 1， 大 于 或 小 于 1 均 表示 神经 功能 异常 。 

(=) m NA (EDT) 


被 用 于 评价 周围 神经 传导 和 肌 电 活动 ， 可 获得 面神经 损伤 状况 、 预 后 以 及 最 佳 治疗 过 程 | 


的 重 权 变 料 。 根 据 肌 电 诊断 测试 结果 可 殉 定 ，@ 受 损 神 经 为 完全 性 或 部 分 性 横断 ; ORGE 
TATAE: @@ 有 否 手术 适应 证 。 常 用 者 包括 最 大 刺激 试验 、 肌 电 图 、 潜 伏 时 及 潜 速 率 。 

1 最 大 刺激 试验 (MST) “可 用 于 测量 损伤 神经 诱发 册 肉 反应 所 需 的 刺激 强度 。 以 键 便 
PMA, 可 判断 面神经 变性 状况 。 因 为 损伤 神经 远 侧 端 Wallerian 变性 较 迟 发 生 , 受 
& 72796 小 时 仍 可 能 存在 假 性 正常 MST 结果 。 因此 , 通常 在 术 后 3 天 首次 进行 MST, 每 
隔 2 一 3 天 重复 一 次 ， 直 至 功能 完全 恢复 或 完全 消失 。 

2， 肌 电 图 (EMG) ”可 用 于 鉴别 正常 肌肉 变性 的 程度 。 存 在 随意 肌 动 作 电 位 则 强烈 提示 
神经 束 完全 横断 。 由 于 失 神 经 支配 图 像 GEERD) ERGE? 周 或 3 周 并 不 出 现 ， 因 此 
在 该 期 间 内 EMG 结果 可 能 是 有 疑问 的 。. 

3， 面 神经 运动 潜伏 时 (MCLT) 及 潜 速 率 (MCLR) 测定 ”可 定量 反映 可 兴 演 神经 纤维 
的 数目 ， 是 诊断 神经 损伤 和 恢复 程度 的 较 可 午 指 标 。 

面神经 损伤 的 分 类 可 采用 本 章 前 面 讨 论 的 Seddon 或 Sunderland 分 类 系统 ， 但 这 种 分 类 
用 于 评价 闭合 性 损伤 时 ， 在 一 自 时 间 内 需 定期 检查 、 以 确定 功能 恢复 。 神 经 失 用 在 几 周 内 面 
部 运动 功能 迅速 恢复 。 轴 突 断 伤 则 较 长 时 间 的 面部 活动 弱 ， 几 个 月 功能 逐渐 恢复 。 未 经 治疗 
的 神经 断 伤 表现 为 损伤 负面 部 肌肉 完全 性 长 时 间 有 麻辣， 几乎 没有 或 没有 功能 恢复 。 
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神经 断裂 伤 后 ,立即 一 期 修复 〈immediate primary repair) 效果 最 好 。 但 因为 伤口 感染 , 身体 
状况 不 佳 或 广泛 的 组 织 破坏 等 原因 不 宜 立 即 一 期 修复 时 ， 延 时 一 期 修复 《delay primary 
repair) 或 早 二 期 修复 (early secondary repair) 疗效 较 好 。 由 于 损伤 后 远 侧 端 神经 进行 性 变 
性 并 伴 肌 著 缩 ，12 个 月 常 被 认为 是 面神经 成 功 修复 的 时 间 界 限 ， 但 也 有 学 者 报告 损伤 后 2 一 
3 年 修复 亦 获得 好 的 结果 。 

横断 的 面神经 手术 修复 的 最 好 方法 为 直接 的 端 端 吻合 。 神 经 吻合 不 能 在 有 张力 的 情况 下 
进行 ， 吻 合 时 应 准确 对 合 ， 避 免 招 转 及 重 释 。 神 经 外 膜 锋 合 法 操作 简单 。 一 般 面神经 主 于 可 
.用 9~11 一 0 无 创伤 缝合 针 链 合 4 一 6 针 ， 面 票 干 、 面 颈 干 或 分 支 括 合 2 一 4 针 。 外 膜 缝合 法 的 
主要 缺点 是 较 难 准 衫 地 对 接 相应 的 神经 束 。 神 经 束 膜 缝 合法 是 由 11—0 TERA £F Fa] rot 
神经 束 膜 ， 其 精确 性 高 ， 密 接 性 好 ， 有 利于 再 生 神 经 纤维 生长 。 外 膜 一 东 膜 缝合 法 、 充 分 利 
用 了 外 膜 锋 合 和 束 膜 链 合 的 优点 。 

如 果 神 经 的 近 、 远 侧 端 辣 有 缺损 ， 则 需 自体 神经 移植 。 耳 大 神经 、 腓 甩 神 经 可 和 作 自 体 供 
HARZEM. 。 当 患 侧面 神经 近 侧 端 不 能 利用 ， 如 枪弹 伤 或 恶性 肿瘤 切除 造成 组 织 缺 损 ， 面 部 
表情 肌 尚 未 获 缩 的 患者 ， 可 采用 腓 肠 神经 作 跨 面神经 移植 或 切 到 腓 肠 神经 的 同时 携带 小 隐 欧 
脉 , 形成 静脉 动脉 化 的 血管 化 神经 移植 。 对 面神经 主 于 缺损 较 多 , 近 侧 端 不 能 利用 的 病例 , OF 
可 行 神 经 交叉 吻合 ， 即 副 神 经 或 舌 下 神经 近 侧 端 与 面神经 远 侧 端 吻合 。 神 经 交叉 购 合 的 主要 
缺点 是 缺乏 适当 的 自发 性 面部 表情 ， 恢 复 神经 支配 的 肌肉 运动 不 协调 。 


四 、 结 果 和 预后 


影响 颅 外 面神经 收复 效果 的 因素 是 损 笑 平面、 伤口 的 主要 生物 条 件 以 及 修复 技术 。 损 伤 
愈 章 远 侧 端 ， 功 能 结果 您 好 ， 因 为 从 近 侧 端 可 获得 较 多 轴 突 恢复 神经 支配 。 组 织 损伤 或 缺失 
的 量 、 络 痕 组 织 形成 、 修 复 区 的 血 供 、 患 者 年 龄 及 全 身 状况 均 对 伤口 和 神经 愈合 有 直接 影响 。 
与 三 丸 神经 损伤 一 样 ， 神 经 断 端 的 准备 ， 没 有 张力 的 急 合 ， 细 的 键 线 可 威 少 反应 性 疗 痕 组 织 
形成 ， 是 神经 修复 的 重要 技术 要 求 。 麻 秤 恢复 期 以 及 术 后 头 几 天 注意 保护 神经 修复 区 ， 有 利 
于 神经 再 生 。 此 外 ， 术 后 头 几 天 应 少 谈话 。 宜 进 流质 及 半 流 质 饮 食 。 

术 后 辅助 治疗 也 是 必要 的 。 存 在 眼 瞪 闭合 不 全 时 ， 根 据 面 神经 损伤 是 某 一 分 支 或 多 条 分 
支 ， 可 行 蛤 缝合 水 ， 戴 眼 思 或 应 用 甲 基 纤维 素 滴 眼 剂 ， 以 防止 角膜 损伤 。 面 部 热 获 、 面 肌 按 
障 等 有 助 于 活动 完整 的 神经 纤维 以 及 维持 肌 张 力 。 神 经 刺激 不 能 增加 轴 突 生长 ， 但 可 阻止 看 
肌 姜 缩 。 定 期 行 电 诊断 试验 直至 证 明神 经 支配 恢复 。 出 现 神经 支配 局 复 后 ， 则 开始 较 强 的 理 
疗 ， 如 面 朋 运 动 、 面 肌 再 训导 ， 以 刺激 和 促进 面 肌 协 调运 动 。 

闭合 性 损伤 行 定期 观察 评价 , 可 行 电 诊 断 测试 。 延 期 发 生 , 不 完全 性 功能 丧失 《 轻 竣 ) A 
有 自发 恢复 的 最 佳 预后 。 了 延期 发 生 的 轻 竣 ， 昌 渐 发 展 为 完全 性 败 兽 但 预后 好 、 可 出 现 自发 
性 部 分 功能 恢复 或 完全 恢复 这 种 延期 发 生 的 功能 丧失 可 能 是 由 于 神经 内 或 周围 软组织 水 肿 ， 
而 不 是 神经 解剖 结构 中 断 。 如 果 损伤 的 神经 束 陷 人 闭合 的 骨 间 上 队 ， 则 功能 障碍 是 可 北 的 。 这 
些 病 例 中 应 用 类 轩 醇 激 豪 是 有 益 的 。 立即 出 现 的 完全 往 面 竣 说 明神 经 已 完全 断 离 , 预后 最 差 ， 
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这 种 情况 在 开放 性 损伤 或 手术 中 可 立即 发 现 ， 但 在 闭合 性 损伤 中 最 初 仅 为 推断 。 


已 获得 的 与 正 颌 手术 和 杜 下 后 关节 手术 有 关 的 面神经 闭合 性 损伤 ， 大 多 数 在 8 个 月 内 自 


发 性 改善 或 恢复 。 然 而 ， 应 给 予 积 极 处 理 。 如 同 面 神经 修复 的 术 后 病例 一 样 ， 进 行 适当 的 辅 
助 治疗 。 作 必要 的 定期 检查 和 电 诊断 测试 。 一 旦 有 神经 断 离 或 肌肉 变性 的 证 据 则 适应 手术 探 
查 。 虽 然 文献 中 有 肿瘤 手术 中 面神经 切除 后 面部 肌肉 功能 自发 性 恢复 的 报告 ， 但 这 种 恢复 是 
难以 预测 的 。 可 能 涉及 三 又 神 经 与 面神经 周围 支 之 间 的 交通 。 不 应 丧失 神经 修复 的 最 佳 时 期 
而 等 待 不 可 预测 的 自发 恢复 。 
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第 二 十 一 章 口腔 颌 面部 病变 非 手术 
治疗 并 发 症 


在 治疗 口腔 颌 面部 病变 的 过 程 中 ， 由 于 治疗 方法 本 身 的 缺陷 、 药 物 的 毒 副 作用 、 病 变 本 
身 的 复杂 性 、 病 人 对 治疗 的 敏感 程度 不 同 、 喇 腑 颌 面部 复杂 的 解剖 和 变异 、 加 上 医务 人 员 操 
FARPA SRA, EA WENT. MERR, HAR. MI. RK. RRR 
血 等 治疗 过 程 中 和 治疗 后 ， 可 出 现 各 种 并 发 症 。 本 章 所 描述 的 并 发 钙 其 主要 内 容 如 下 ， 


药物 注射 治疗 » det 

c E d E EE KE 

三 叉 神 经 运动 根 神 伪 面部 潮红 

Ho N, Vi EH S ARA 

出 血 色素 改变 

re ee. ae | ee eee eS | RR fos 

病变 复发 病变 残留 

皮肤 、 粘 膜 的 渍 玻 和 坏死 eut ene qe dm ok 
KERR, HARREI 营养 缺乏 及 营养 疗法 
正常 组 织 的 烧伤 RES KORRES 

术 后 出 血 水 溶性 维生素 缺乏 
HEP LMG 管 饲 法 并 发 症 
EEES L HR 

组 织 水 肿 和 皮下 积 液 深 静 脉 高 价 营养 注射 法 的 并 发 渡 
局 部 畸形 输血 

激光 及 其 光 动 力学 治疗 非 溶血 性 发 热 反 应 

穿孔 FAF 

出 血 | 过 教 反应 

光 教 性 皮炎 溶血 反应 

过 教 反应 循环 负荷 过 重 反应 
激光 意外 腿 射 造成 的 伤害 细菌 污染 反应 

皮肤 让 观 政变 或 其 他 继 发 嘲 形 大 量 栓 血 后 的 出 血性 癸 向 
口 咽 腑 肿胀 与 呼吸 困难 血 传播 疾病 

MAN MOME. PRAM 
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局 部 药物 注射 在 僻 面 部 主要 用 于 治疗 三 叉 神经 痛 、 口 腔 颌 面部 的 血管 净 和 襄 肿 。 封 闭 疗 
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EPRRAHOEN, ERAT RAPRAR. ENGADINA KAM. Hau. d 
FARA ARR. ERRER ERR. SRR. FAZZ, HER. BRAK 
Rh. BEREH WK, ELE Biz ERB 及 普 鲁 卡 因 等 。 其 中 无 水 酒精 、 甘 油 、 
三 所 醋酸 对 注射 区 城 的 组 织 损伤 较 大 ， 容 易 引 起 组 织 损伤 后 的 相应 的 并 发 症 。 


一 、 口 腔 颌 面部 感 党 丧失 


口腔 颌 面部 感觉 衫 失 可 表现 为 局 部 的 麻木 不 适 ， 也 可 能 伴 有 和 甬 觉 障碍 。 同 时 由 于 感觉 形 
k, TAE, m. BFAR: BUERG: 由 异物 导致 的 刺 伤 等 机 械 性 损伤 ; 
误 吸 及 口臭 等 。 

Ux gi 

这 种 并 发 症 的 发 生 与 注射 的 药物 和 神经 损伤 的 部 位 有 关 。 口 腔 颌 面部 三 叉 神 经 分 支 分 布 
的 区 域 感觉 丧失 ， 主 要 为 痛 温 觉 传导 受 损 。 和 触觉 纤维 的 传导 也 可 能 受 损 。 

1. 无 水 酒精 或 甘油 注射 于 三 叉 神 经 半月 节 或 其 周围 分 支 等 部 位 , 损伤 了 三 丸 神 经 的 感觉 
支 。 

2. 三 氨 栈 酸 注 射 治疗 口腔 颌 面部 圳 肿 时 ， 损 伤 了 三 叉 神 经 的 周围 分 支 。 

【预防 和 处 理 】 

l. 术 前 一 定 要 和 患者 及 其 家 需 说 明 可 能 发 生 的 并 发 症 ， 对 预防 措施 要 解释 清楚 ,使 患者 
有 一 定 的 思想 准备 。 以 便 预防 术 后 因 不 慎 而 致 口腔 僻 面 部 的 继 发 性 损伤 。 

2. 发 生 了 并 发 症 的 患者 ， 术 后 要 注意 钦 食 ， 不 要 食用 油 炸 的 、 过 热 的 、 具 有 刺激 性 的 坚 
硬 食物 。 

3. 保持 口腔 卫生 。 由 于 局 部 感觉 形 失 后 , 口腔 的 自 洁 功能 有 所 下 降 ， 感 者 在 进食 后 ， 患 
侧 口 腔 内 容易 灌 贸 食物 ， 故 应 注意 进食 后 的 口内 清洁 ， 多 濑 口 ， 避 人 免 口臭。 

4， 因 部 分 口腔 粘膜 感觉 衫 失 ， 防 止 自我 咬 伤 和 误 吸 。 


二 、 三 叉 神 经 运动 根 损伤 


EX dim hd HA (RT ARKA, BM, RAN, RAM HR, URE Mish 
AB, RHR. COHEN OA. UIS SELPUERHIESE, HRABRA. 

【原因 了 

三 丸 神 经 痛 的 病人 ， 在 接受 酒精 注射 法 阻 断 下 铬 神经 或 三 叉 神经 半月 节 的 传导 时 ， 同 时 
也 损伤 了 三 叉 神 经 运动 根 。 

【预防 和 处 理 】 

尽量 不 采用 下 颌 神经 和 三 丸 神 经 半月 节 处 的 酒精 注射 法 。 运 动 神经 纤维 部 分 有 表 生 的 可 
能 , 术 后 一 旦 出 现 运动 神经 功能 障 狂 ,要 做 好 解释 ; 并 可 辅助 用 维生素 B 和 维生素 Bl 等 神经 
营养 药物 治疗 。 


三 、 第 1、N 、W 脑 神经 的 损伤 


第 下 、N 、W 脑 神经 损伤 可 表现 为 眼 肌 麻 关 、 眼 球 震 富 、 双 侧 赔 孔 不 等 大 ， 同 时 可 伴 有 
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头痛 、 头 型 、 恶 心 、 呕 吐 ， 甚 至 呼吸 困难 、 心 律 失常 、 抽 摘 、 芹 迷 、 休 克 等 严重 并 发 症 ; 有 
报道 还 可 导致 蛛网 膜 粘 连 。 

CRAY 

在 三 叉 神 经 半月 节 注 射 酒精 治疗 三 叉 神经 痛 时 ,注射 后 的 酒精 溶液 没 三 又 神经 根 扩散 , 特 
别 是 在 注射 剂量 过 大 且 注 射 速度 较 快 时 ， 酒 精 可 经 根 训 扩散 至 半月 节 周 围 的 蛛网 膜 下 腔 ， 而 
引起 和 外形 、 滑 车 、 动 眼 等 脑 神经 的 损害 。 

(HRs FOB 
l. 应 严格 控制 穿刺 的 深度 和 酒精 注 人 的 量 , 一 般 不 得 起 过 0. 5 一 Iml, EARR, 在 注 

射 过 程 中 要 严密 观察 患者 的 血压 、 脉 搏 、 呼 吸 等 情况 的 变化 ， 一 县 发 生 头 痛 、 头 二、 恶心 哎 

此 等 症状 ， 应 立即 停 直 注射， 进行 相应 的 治疗 。 

2. 手术 者 提高 手术 的 精确 性 ， 是 减少 和 和 避免 发 生 并 发 症 的 关键 之 一 。 

3. 若 发 现 呼 吸 、 脉 搏 和 轩 肠 功能 等 异常 改变 , 应 及 时 进行 相应 的 处 理 和 治疗 、 特 别 应 注 
意 呼吸 道道 畅 ， 防 止 脑 水 肿 和 脑 冶 的 发 生 。 


四 、 出 m 


注射 药物 治疗 三 叉 神经 痛 时 可 致 出 血 ,通常 宸 开 为 局 部 肿胀 .皮下 洲 血 。 在 医 上 和 孔 穿刺 时 
的 出 血 ,可 进入 组 织 朴 松 的 球 后 形成 血肿 ,引起 急性 眼球 突出 ,疼痛 ,眼球 活动 障碍 、 视 力 障碍 
和 眼 周 皮下 洪 血 青紫 。 车 为 三 叉 神经 半月 节 穿 刺 时 出 血 , 血 液 可 顺 穿 刺 道 进 入 蛛网 膜 下 腔 , 患 
者 出 现 低热 . 颈 部 强硬 抵抗 感 .恶心 .呕吐 等 症状 和 体征 , 原 椎 穿刺 可 见 血 性 脑 将 液 。 

【预防 了 

l. 应 注意 让 病人 选择 合适 的 头 位 ， 为 了 避免 术 中 出 血 ， 叮 昭 病 人 穿刺 时 头 部 不 要 扭 动 。 

2. 操作 者 应 能 避免 过 分 紧张 和 粗糙 的 操作 ,减少 对 病人 的 疼痛 刺激 ， 器 械 应 尽量 避 开 知 
名 动 、 上 静脉。 在 不 影响 到 达 靶 区 的 操作 时 ， 尽 可 能 地 按 规定 进行 柔和 的 操作 ， 以 免 损 伤 重要 
血管 ， 造 成 不 良 后 果 。 

3. 有 条 件 的 情况 下 可 以 在 X 线 ,CT 或 其 他 影像 学 的 支持 下 , 完成 穿刺 针 的 定位 工作 。 对 
疑 有 组 织 变异 者 ， 提 倡 在 治疗 前 作 影像 学 的 检查 。 

[4:33] 

-一旦 出 现 上 述 症状 应 立即 停止 穿刺 和 注射 ， 一 般 行 局 部 冷 歼 或 适当 压迫 即 可 止血 ， 证 病 
人 卧床 休息 ， 并 行 对 定 处 理 ， 很 少 发 生 严 重 影响 和 后 果 。 眶 上 孔 穿刺 时 的 出 血 ， 可 对 患 侧 眼 
球 周围 进行 适当 加 压 , 让 患者 深呼吸 以 减低 眼 于 。 估计 出 血 部 位 不 深 时 , 可 引 针 妇 扎 止血 , 应 
急 时 亦 可 暂时 压迫 知名 动脉 。 


五 、 注 射 区 域 感染 、 脑 膜 刺 激 反 应 和 头痛 


因 注射 器 具 、 注 射 区 域 和 药物 的 原因 ， 可 引起 注射 区 域 的 炎症 反应 和 感染 ， 并 因此 而 引 
发 注射 治疗 后 的 头痛 。 

(一 ) 感染 

酒精 注射 治疗 上 颌 神经 痛 时 ， 有 可 能 刺 人 上 颌 窦 ， 回 抽 时 可 抽出 气体 。 若 刺 人 有 炎症 的 
上 铬 察 ， 则 可 造成 穿刺 的 针 道 和 局 部 皮肤 的 感染 。 


1 
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[4:38] 

发 生 该 情况 时 可 及 时 使 用 有 效 的 抗生素 和 局 部 对 症 治 疗 。 

CL) 脑膜 刺激 反应 

病人 在 治疗 后 可 以 出 现 不 同 程度 的 发 热 、 头 痛 、 头 党 、 和 恶心 、 呕 吐 、 颈 部 抵抗 感 等 症状 。 

(Ra 

半月 板 穿刺 发 生出 血 后 或 注射 酒精 进入 蛛网 膜 下 腕 ， 导 致 的 化 脓 性 或 无 菌 性 脑膜 炎 

【预防 和 处 理 】 

1. 术 中 应 尽量 避免 可 能 对 蛛网 膜 下 腔 的 污染 ， 并 减少 对 脑膜 的 损伤 。 

2. 出 现 脑膜 刺激 反应 后 对 症 处 理 ， 如 遇 诊 断 不 清 ， 必 要 时 可 行 腰 穿 :并 合理 地 应 用 有 效 
的 抗生素 ， 以 预防 感染 和 减轻 头痛 。 

(2) 头痛 

治疗 后 头痛 的 程度 较 轻 ， 可 逐渐 缓解 ， 可 以 件 有 注射 邻近 区 域 的 疼痛 ,这 种 头痛 较 常 见 。 
另外 一 种 头痛 , 程度 较 重 而 明显 , 为 持续 性 跳 痛 ; 检查 时 疼痛 局 部 有 红肿 热 痛 的 炎症 表现 , 此 
种 头痛 较 少 见 。 最 少见 的 是 头痛 合并 有 脑膜 刺激 症状 ， 如 : RYE. TRE, MORES. ERE, 
疼痛 范围 较 广 泛 。 

【原因 】 

头痛 可 能 是 刺激 脑 神经 或 周围 神经 的 分 支 而 导致 的 头痛 ; 或 因 软 组 织 感染 所 致 ， 也 可 能 
内 颇 内 的 感染 而 致 、 此 种 头痛 多 为 三 叉 神 经 半月 节 注 射 后 引起 感染 所 致 ， 经 腰椎 穿刺 查 芒 冰 
Nux. 

【预防 和 人 处理】 

1， 药 物 注射 治疗 时 要 严格 无 菌 操作 。 

2. 出 现 了 并 发 症 ， 应 选用 有 效 的 抗生素 治疗 感染 。 

3， 对 症 治疗 ， 并 注意 病情 的 变化 。 

4。 辅 以 止痛 剂 ， 以 减轻 头痛 。 


六 、 病变 复发 


口腔 颁 面 部 的 病变 ， 如 : 三 叉 神 经 痛 、 血 管 瘤 、 间 肿 等 药物 注射 治疗 后 可 出 现 复 发 ， 这 
里 仅 讨 论 酒精 注射 治疗 后 三 叉 神 经 痛 的 复发 。 

早 在 1936 年 Grant 报告 用 酒精 注射 治疗 三 叉 神 经 痛 229 例 , 结果 全 部 复发 。 而 病人 复发 
后 检查 该 区 域 的 感觉 并 未 恢复 。 三 叉 神 经 周围 支 酒精 注射 治疗 后 ， 文 献 报道 多 为 酒精 使 组 织 
不 爹 变性。 从 临床 治疗 效果 来 看 ， 向 三 叉 神 经 支 内 注射 酒精 ， 显 热 是 达 不 到 对 本 病 彻 底 治 愈 
的 目的 。 远 期 的 疼痛 复发 ， 可 能 与 神经 纤维 的 再 生 和 病因 的 继续 存在 或 病因 的 继续 发 展 有 关 。 
复发 的 原因 可 能 还 包括 未 能 处 理 病灶 或 病灶 治疗 不 彻底 。 临 床 检 查 和 手术 发 现 ， 三 义 神 经 痛 
的 病例 有 时 在 三 义 神 经 分 布 区 域内 存在 着 病变 。 经 皮 穿 刺 三 叉 神 经 分 支 或 半月 节 注 射 甘油 治 
疗 三 叉 神 经 痛 ， 据 文献 报道 ， 近 期 随访 复发 率 为 4. 6%. 


七 、 皮 肤 、 粘 腊 的 省 破 和 坏死 


药物 注射 治疗 时 , 除 引 起 注射 区 域 的 组 织 包括 神经 纤维 和 血管 淋巴 管 的 变性 、 坏死 以 外 ， 
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还 可 引起 口腔 颌 面部 的 粘膜 与 皮肤 的 省 玻 和 坏死 。 当 组 织 内 张力 过 大 、 血 特 环 障碍 ， 组 织 可 
发 生变 性 、 坏 死 ， 表 面皮 肤 和 粘膜 演 烂 ， 有 假 膜 或 起 疱 ， 组 织 颜 色 变 瞳 ; 创面 继 发 感染 ， 伤 
口 会 迁延 不 愈 。 

临床 上 可 以 见 到 注射 鱼肝油 酸 销 或 平阳 每 素 治 疗 血管 瘤 时 出 现 皮肤 或 粘膜 的 局 部 省 破 、 
坏死 ， 尤 其 是 结合 环 扎 治疗 时 更 易 发 生 。 

ChB) 

由 于 所 注射 的 药物 浓度 和 剂量 过 大 ， 或 注射 部 位 表 浅 所 致 。 

【预防 和 处 理 】 

应 特别 注意 药物 的 剂量 、 浓 度 和 毒性 ; 注射 的 深度 、 角 度 、 压 力 和 回 抽 ; 以 及 接受 注射 
区 域 的 组 织 其 张力 、 弹 性 和 对 药物 的 反应 性 。 

1. 如 果 病 变 邻 近 或 已 经 累及 皮肤 与 粘 筑 ,注射 治疗 时 就 要 注意 适当 降低 用 药 浓度 或 用 量 。 
假若 注射 治疗 的 同时 ， 结 合 其 他 治疗 ， 如 环 扎 、 结 扎 、 栓 赛 、 病 变 周 缘 的 压 追 等 ， 要 考虑 组 
织 对 治疗 的 反应 ， 如 炎症 的 发 展 速度 、 组 织 内 的 张力 、 血 液 供应 以 及 微 循环 的 重建 等 。 

2， 出 现 皮肤 或 粘膜 的 局 部 演 彼 和 坏死 后 ， 应 保持 沉 破 区 的 清洁 ， 隔 绝 或 减少 外 界 刺激 ， 
预防 感染 ， 对 症 处 理 ， 减 轻 疼 痛 ， 加 快 坏 死 组 织 的 分 离 脱落 ， 促 进 伤口 的 收敛 与 愈合 。 

3. 久治不愈 的 省 烂 面 ， 可 以 手术 清 涂 变性 坏死 组 织 或 连同 病变 组 织 切 除 ,， 采 用 植皮 和 皮 
MER ARK MR. 
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发 症 。 微 波 热 凝 和 射频 热 凝 ， 均 通过 热效应 使 组 织 龄 结 而 达到 治疗 的 目的 。 本 节 主 要 令 述 微 
波 热 凝 在 治疗 血管 瘤 时 的 并 发 症 。 

微波 热 瞩 多 用 于 口腔 颌 面部 血管 瘤 的 治疗 ， 其 术 后 并 发 症 包 括 ， 对 正常 组 织 的 烧伤 、 术 
后 出 血 、 面 神经 损伤 、 伤 口 延迟 愈合 、 组 织 水 种、 皮下 积 液 以 及 术 后 局 部 畸形 。 


一 、 正 常 组 织 的 烧伤 


【原因 】 

微波 是 一 种 高 频 电 磁 波 ， 它 有 止血 和 摧 殿 组 织 的 作用 。 当 微波 天 线 针 插 入 组 织 内 时 ， 就 
可 使 天 线 针 用 图 组 织 瞩 结 , 并 行 辐射 使 微波 能 在 组 织 内 转化 成 热能 ， 其 热度 可 高 达 100C 。 因 
此 若 作用 时 间 过 长 或 功率 过 大 ， 可 致 正常 组 织 的 烧伤 。 

【预防 和 处 理 】 

为 了 减轻 或 避免 其 对 正常 组 织 的 损伤 ， 在 手术 治疗 中 要 注意 掌握 微波 的 功率 和 持续 的 时 
间 ， 以 保护 正常 组 织 。 


二 、 术 后 出 血 


出 血 一 般 发 生 在 术 后 2 一 3 周 ， 多 位 于 舌 和 类 粘膜 等 部 位 。 
【原因 】 
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天 线 针 所 直接 播 人 的 病变 部 位 , EREEREER, MSMR RE I GERI URN , 
其 小 血管 可 能 会 出 血 。 

【预防 和 处 理 】 

对 知名 的 血管 和 其 分 支 ， 在 治疗 时 应 避 开 。 不 能 避 开 时 ， 可 预先 翻 儿 结扎 或 终 扎 。 一 旦 
发 生出 血 ， 可 局 部 链 扎 或 加 压 包扎 即 可 止血 。 


三 、 面 神经 分 支 损伤 


通常 表现 为 面神经 分 支 支 配 区 域 的 面瘫 。 

【原因 】 

当 有 种 净 与 面神经 主干 及 其 分 支 有 较 密切 的 位 置 关系 时 ， 演 疗 时常 易 导致 面 首 。 肿 瘤 位 于 
面神经 主干 和 分 支 附近 ， 插 针 热 凝 和 翻 瓣 热 凝 时 ， 不 易 避 开 面 神经 ; 如 若 面神经 的 分 支 位 于 
肿瘤 之 深层 ， 加 上 解剖 层次 不 易 把 握 ， 又 没有 充分 分 离 保 护 好 面神经 及 其 分 支 ， 则 面神经 损 
伤 的 可 能 性 更 大 。 

【预防 和 处 理 】 

车 肿瘤 与 面神经 邻近 或 面神经 分 支 穿 过 肿瘤 ， 应 尽 可 能 分 离 和 保护 面神经 的 分 支 。 面 神 
经 损伤 后 可 行 吻合 或 拱桥 术 ， 对 定 治 疗 后 功能 可 逐渐 部 分 恢复 。 


由、 伤口 延迟 愈合 


【原因 】 

沙 口 腕 侯 面 部 病变 累及 皮肤 与 粘膜 ， 在 接受 了 微波 热 医 之 后 ， 病 变 区 域 的 血管 逐渐 栓塞 
闭合 ,创口 血 运 莽 ， 傅 合 旦 延迟 过 程 ， 有 些 还 伴 有 感染 ， 或 组 织 坏 死 、 脱 落后 而 成 沉 疡 或 出 
现 洞 穿 性 缺损 。 ， 

【预防 和 处 理 了 

为 了 术 后 伤口 能 正常 一 期 愈合 ， 治 疗 时 应 掌握 热 凝 的 功率 与 时 间 ; 尽量 作 皮肤 韶关 ; H 
近 皮 肤 与 粘膜 的 病变 和 变性 组 织 ， 应 尽量 切除 。 组 织 缺损 可 行 一 期 整 复 。 


五 、 组 织 水 肿 和 皮下 积 液 


微波 热 凝 术 中 或 术 后 可 出 现 组 织 水 肿 ， 或 皮 于 积 液 ， 肿 胀 严重 者 可 压迫 周转 组织 。 如 果 
肿胀 发 生 在 咽喉 、 舌 、 噩 底 等 处 ， 将 会 出 现 呼吸 困难 ， 甚 至 塞 息 。 

【原因 】 

热 凝 治疗 之 后 ， 通 常 组 织 表现 为 水 肿 、 变 性 、 坏 死 、 液 化 、 吸 收 的 过 程 ; 其 中 水 肿 是 最 
为 明显 的 ， 由 于 治疗 区 域 的 微 循环 受到 破坏 ， 组 织 受 热 后 的 炎 性 渗 出 较 多 ， 局 部 肿胀 、 甘 力 
增 大 ， 加 上 变性 组 织 坏死 液化 ， 故 术 后 的 肿胀 常 比 其 他 手术 后 的 肿胀 程度 严重 。 

【预防 和 处 理 】 

1， 建 立 良好 的 引流 。 

2. 尽量 翻 状 热 狮 ， 或 彻底 切除 病变 组 织 。 

3 必要 时 可 和 作 预 防 性 气管 切 开 术 。 
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4， 术 后 配合 使 用 改善 微 循 环 、 减 轻 水 肿 的 药物 。 


A. 局 部 畸形 


FRARKHABE, GERM. ES. Me. RRABLS, MARL, KFA 
缺损 畸形 ， 面 颊 部 凹陷 与 挛缩 畸形 。 影 响 咀 嚼 、 吞 咽 、 发 音 和 美观 。 

【原因 】 

因 病 变 范 围 过 大 ， 切 除 肿瘤 组 织 过 多 ， 微 波 热 夏 功 率 太 大 ， 术 后 可 出 现 口 腔 馈 面部 软 组 
AME. 

【预防 和 处 理 】 

术 前 要 与 病人 及 其 家 属 说 明治 疗效 果 ; 并 在 术 中 控制 好 微波 热 凝 的 功率 及 治疗 时 间 ; R 
者 对 切除 的 范围 做 到 心中 有 数 。 


第 三 节 ”激光 及 其 光 动 力学 治疗 


激光 治疗 一 般 比 较 安全 ， 其 并 发 症 相对 较 轻 ， 可 能 发 生 的 并 发 症 包括 : FR., Hi, Æ 
签 性 皮炎 、 过 向 反应 、 激 光 意 外 照射 造成 的 伤害 、 治 疗 后 继 发 畸形 、 口 鹃 腔 串 胀 与 呼吸 困难 
以 及 对 肿瘤 的 激 惹 和 种 植 作用 。 其 中 以 穿孔 、 出 血 和 光敏 性 皮炎 发 生 较 多 。 下 面 分 别 叙述 激 
光 治疗 过 程 中 和 术 后 并 发 症 。 


一 、 穿 A 


唇 、 类 、 脖 、 舌 、 口 底 、 鼻 、 耳 等 组 织 在 照射 后 ， 可 立即 出 现 组 织 穿 孔 ; 或 术 后 组 织 坏 
JL ER. RA “HEGRE” FTL. 

了 原因 了 

局 部 连续 照射 时 间 过 长 。 局 部 视野 不 清 。 未 控制 好 激光 导 光 纤维 ， 没有 对 准 病变 部 位 , fü 
照 方向 不 够 准确 。 导 光纤 维 的 末端 功率 过 高 。 操 作者 经 验 不 足 ， 或 病人 配合 不 佳 。 

【预防 和 和 处理 】 

1， 导 光纤 维 末 端的 功率 定 在 SO AA. KHPA, SKHRHMBMELS. TA 
目的 地 多 次 辐 照 。 

2， 照 射 之 前 ， 党 了解 口 腔 颌 面部 病变 的 范围 、 大 小 、 界 限 、 厚 度 、 质 地 ， 以 及 病变 的 性 
质 。 

3， 辐 照 时 助手 一 定 要 为 操作 者 显示 好 辐 照 区 域 , 有 清楚 的 视野 ,并 配合 吸引 去 除 病变 区 
域 的 坏死 组 织 、 分 泌 物 及 口腔 内 的 唾液 。 

4， 一 旦 视野 不 清 ， CHR. 

5， 辐 照 时 ， 必 有 需 稳 定 地 控制 导 光 纤维 末端 的 方向 ， 其 方向 可 以 与 病变 的 表面 三 直 ， 或 与 
性器 的 纵 轴 平行 。 

6. 出 现 穿孔 后 ， 可 即刻 或 二 期 修复 。 
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= H f 
【原因 】 
使 用 激光 功率 较 大 ， 且 辐 照 在 较 大 的 血管 上 时 ， 易 导致 出 血 。 
【预防 和 处 理 】 


充分 了 解 病变 与 周围 血管 的 解剖 关系 ， 并 且 要 注意 病变 可 能 推 挤 相 邻 血管 ， 引 起 位 移 和 
血管 的 变异 。 注 意 在 插 和 人 激光 内 镜 时 吉 开 血管 ， 在 治疗 时 注意 视野 和 功率 密度 的 大 小 。 出 血 
时 可 采用 压迫 止血 、 链 扎 或 结扎 止血 、 电 凝 或 激光 止血 。 重 机 的 血管 可 行 修 补 术 。 


三 、 光 敏 性 皮炎 


光敏 性 皮炎 主要 发 生 在 面部 ， 身 体 的 暴露 部 分 。 表 现 为 红 、 肿 、 热 、 痒 ， 或 明显 的 充血 
水 驯 ， 红 班 和 水 疱 等 急性 皮肤 炎症 表现 。 

【原因 】 

由 于 在 激光 的 光 动 力学 治疗 《PDT) F, MARE T HRA, ERA Moh mt H 
(HPD)， 术 后 由 于 阳光 或 强 光 的 照射 和 辐射 身体 的 倒 韦 部 分 而 引起 光敏 性 皮炎 。 

【预防 和 处 理 】 

1. 病人 注射 HpP 之 后 在 2 周 内 必须 严格 避 光 。 病 人 的 房间 、 过 道 、 手 术 室 、 病 人 的 起 
居 之 处 ， 均 应 布置 为 暗室 ; 病人 4 周 内 避 强 光 和 日 站 。 

2， 出 现 光 敏 反应 ， 可 用 肾上腺 皮质 激素 和 抗 过 敏 药物 治疗 ， 对 症 处 理 后 可 念 。 

3，8 一 胡 莫 小 索 和 维生素 下 是 单 态 气 的 深 灭 剂 ， 可 以 抑制 皮肤 的 光敏 反应 。 同 时 也 可 使 
用 其 他 的 避 光 剂 。 


四 、 过 敏 反 应 


在 激光 光 动 力学 治疗 时 , 个别 病人 在 注射 HpD 之 前 的 皮 试 旦 阴性 反应 , 但 仍 有 可 能 出 现 
过 敏 反应 。 其 表现 和 处 理 与 一 般 药 物 过 敏 反 应 相同 。 


五 、 激 光 意 外 照射 造成 的 伤害 


主要 为 热 伤害 ， 与 开水 疙 伤 或 火烧 伤 的 表现 类 似 ， 较 常见 的 是 治疗 区 域 邻 近 的 皮肤 和 丫 
膜 ， 最 严重 的 是 眼睛 的 损伤 。 

【原因 】 

激光 的 输出 功率 从 10-"*W 到 LOW, 国际 上 将 激光 对 人 眼睛 和 皮肤 的 伤害 由 小 到 大 分 四 
级 ， 人 眼睛 如 果 不 是 故意 直 视 激光 ， 将 不 会 受到 第 一 、 二 级 激光 妖 的 伤害 ， 而 对 第 三 级 以 上 
的 激光 器 ， 要 严格 遵守 安全 操作 规定 ， 并 戴 相 应 波长 的 防护 眼镜 。 

【预防 和 处 理 】 

FRA ARNE RGAE ARH, CRA RK Bh YE REN RSM RR HH 
激光 损伤 。 医 务 人 员 和 病人 都 应 佩戴 相应 波长 的 防护 眼镜 。 万 一 腿 哺 受到 意外 照射 ， 需 及 时 


wee 
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请 眼科 医生 诊治 。 


六 、 皮 肤 外 观 改 变 或 其 他 继 发 畸形 


治疗 后 可 发 现 皮肤 色 率 沉着 、 色 泽 不 一 致 、 花 班 ， 疗 痕 或 靖 痕 挛缩 ， 组 织 环 死 ， 组 织 器 
官 变形 和 缺损 畸形 。 

【原因 3 

因 导 光纤 维 照 射 距 离 太 近 ， 时 间 太 长 ， 功 率 过 大 ， 剂 量 超 量 等 因素 引起 。 

【预防 和 处 理 】 

1， 术 前 应 把 术 后 可 能 发 生 随 形 的 情况 给 病人 及 其 家 属 说 明 。 

2. 手术 中 力争 以 最 小 的 损伤 达到 最 大 的 治疗 征 的 ; 并 考虑 到 治疗 后 的 条 件 有 利于 I 期 或 
I 期 整 复 的 进行 。 

3. 治疗 区 域 的 皮肤 色素 沉着 , 半年 左右 可 自行 消退 ,可 局 部 涂 氨 防 晒 逢 和 避免 日 光照 射 ， 
减轻 色素 沉着 。 

4. 花 斑 不 明显 时 可 以 用 化 妆 品 掩饰 。 

5， 如 术 后 出 现 凹 陷 疗 痕 , 可 采用 诀 前 术 磨 平 ， 如 出 现 增生 形 络 痕 ,可 用 疗 痕 软化 背 贴 数 
或 疗 痕 内 注射 崩 上 腺 皮质 激 察 来 治疗 ， 使 疗 痕 软化 ， 并 停止 增生 。 


七 、 吕 咽 腔 肿胀 与 呼吸 困难 


位 于 舌根 、 天 月 弓 或 软 肚 区 的 病变 在 治疗 后 出 现 炎 性 肿胀 、 黄 白色 膜 或 坏死 病 皮 ， 影 响 
进食 等 功能 ， 肿 胀 严重 者 可 导致 呼吸 困难 。 

【预防 和 处 理 】 

术 后 使 用 皮质 类 固 醇 激 罕 和 超声 雾 化 ， 减 少 组 织 水 种， 定期 行 口腔 清洁 。 一 旦 出 现 呼吸 
AE, BRENT MBE, SFL, PERSO, 


A. RIN RACE. AMER 


由 于 目前 的 诊断 及 定位 技术 芍 限 制 ， 激 光 穿 咎 力 有 限 以 及 肿瘤 组 织 生长 的 特殊 性 ， 激 光 
治疗 难以 达到 彻底 性 治愈。 对 残留 的 肿瘤 组 织 和 细胞 是 否 有 激 惹 作 用 ， 现 有 的 实验 、 影 像 和 
临床 资料 尚未 完全 证 实 这 一 点 。 l i 

AM rbd PEUX. THSTERHSAREAREHERAR, EATMEF, X 
On} LU AG a 28 05 EA B.S a A SO. 有 实验 证 明 ,CO: 激光 的 
能 量 密度 在 333W/em 以 上 时 ， 将 肿瘤 气 化 飞溅 物 用 特殊 方法 全 部 收集 ， 作 细胞 学 检查 ， 未 
找到 活 的 瘤 细 胞 ， 将 飞溅 物 送 培养 ， 亦 未 发 现 活 的 瘤 细胞 生长 。 如 CO, 激光 能 量 密度 小 于 
333W/cm: ， 则 有 活 的 瘤 细 胞 存在 ， 而 且 能 量 密度 越 低 ， 活 的 瘤 细 胞 越 多 。 


第 四 节 冷冻 治疗 


临床 最 常用 的 冷冻 源 是 液 氮 ， 常 采用 接触 冷冻 和 四 鼻 冷 闲 法 ， 不 同 的 病变 组 织 选 用 不 同 
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的 冻 融 周期 ,一般 每 次 进行 2 一 3 个 冻 融 周期 ,冷冻 后 , 受 冷 冻 的 病变 组 织 区 域 的 变化 过 程 是 ; 
皮肤 或 帖 膜 发 红 ， 冻 区 肿胀 明显 ， 高 出 周边 ， 第 2 天 以 后 结 病 ， 冷 冻 组 织 变 黑 ， 一 周 后 痛 皮 
开始 脱落 ， 冷 冻 范围 较 大 的 病变 组 织 ， 愈 合 过 程 可 能 就 要 长 一 些 。 

冷冻 治疗 的 并 发 症 较 少 ， 主 要 发 生 在 冷冻 后 ， 如 水 疱 、 面 部 潮红 、 疼 痛 、 色 素 改 变 、 溉 
痕 和 崎 形 、 病 变 残 国 和 邻近 正常 组 织 的 冻伤 。 常 见 的 有 仁 近 正常 组 织 的 冻伤 、 色 素 改 变 和 病 
TAS. 


一 、 水 fa 
Te Us RY eR RTE aS eK, TIERE. 
MEJ 
可 能 是 冷冻 过 深 ， 或 时 间 过 长 。 
【预防 和 处 理 】 


根据 不 同 的 病情 , BEAR RMA, RT UL KM RE. 小 水 瘤 可 以 自行 吸收 ; 大 
水 瘤 或 血 瘤 则 可 以 用 注射 器 抽 吸 其 内 的 渗 出 液 , RT OL. 使 其 自然 结 病 、 脱 落 。 
不 蔓 挤 破水 疱 ， 结 痴 后 不 要 撕 掉 冶 皮 。 


二 、 面部 潮红 


RRERSAM RMR, RAS. MEFE, RM, RAS, 
【原因 】 
可 能 是 冷冻 治疗 刺激 了 患者 的 植物 神经 ， 或 患者 的 植物 神经 功能 不 平衡 ， 表 现 为 对 冷 刺 
MRR. 

[555 325b 32.) 

患者 出 现 此 症状 时 , MEP, RTA. RS i E UR o p EB TD ROSE RUR 
在 施行 冷冻 治疗 前 可 以 给 予 镇 静 剂 。 


pi 
A» 
at 


多 为 局 部 疼痛 ， 可 以 忍受 ，1~2 天 后 逐渐 减轻 。 

【原因 了 

可 能 是 冷冻 后 病变 局 部 血管 收缩 ， 或 血循环 障碍 引起 疼痛 。 
【预防 和 处 理 】 . 

施 术 时 可 行 局 麻 或 全 麻 。 冷 冻 后 给 予 患 者 止痛 和 镇 静 药物 。 


四 、 色 素 改 变 
色素 的 改变 主要 表现 为 色素 脱 失 、 花 班 、 色 紊 沉着 。 


【原因 】 
1， 色 率 脱 失 可 能 与 真皮 深层 或 皮下 组 织 的 损伤 有 关 。 
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2， 花 斑 的 产生 ， 可 能 是 冷冻 深浅 不 均匀 ， 冷 冻 后 出 现 花白 相间 的 色素 沉 闭 。 

3. 色素 沉着 是 在 冷冻 区 域 闸 皮 脱落 后 ， 在 暂时 性 ( 约 2 周 ) 色素 减退 的 基础 上 ， 又 出 现 
暂时 性 的 色素 沉着 。 

【预防 和 处 理 了 

i， 冷冻 时 应 注意 深度 和 时 间 。 

2. 冷冻 时 病变 区 域 的 冷冻 强度 应 均匀 一 致 。 -—BURER, 可 用 磨 前 术 、 植 皮 术 或 切除 
术 ， 或 再 施 激光 照射 、 冷 冻 术 进行 治疗 。 l 

3. GRABER. -M3 个 月 到 一 年 可 消退 。 因 而 不 需 特殊 处 理 ， 可 局 部 涂 布 防 
ER. 


E, RAHÉ 


【原因 了 

因 治 疗 的 需要 ， 皮 肤 、 皮 下 组 织 缺 失 较 多 ; Ed EAE. 或 创面 的 继 发 感染 ， 都 下 
导致 疗 痕 形成 ， 芯 至 出 现 疗 痕 李 缩 固形 。 

【预防 和 处 理 】 

1， 如 果 是 良性 病变 ,冷冻 时 不 宜 太 深 、 太 入 。 

2， 冷 冻 后 要 保护 好 阁 皮 ， 保 持 干 燥 ， 勿 温水 ， 勿 强行 撕 脱 。 


3 BAGUE. 
4. MERR TTE aT. 

六 、 病 变 残 留 
【原因 】 


1， 这 可 能 是 病变 范围 较 大 ， 太 硬 ， 太 深 。 

2. 冷冻 治疗 未 能 彻底 冻 融 病变 组 织 ， 或 不 能 有 效 到 达 治 疗 部 位 。 

3， 或 因 顾 虑 病变 周围 的 正常 组 织 ， 导 致 病变 组 织 的 残留 。 

【预防 和 处 理 】 

1. 冷冻 时 采用 接触 冷冻 法 , 适当 延长 式 柄 周期 , HR 10 天 再 次 冷冻 , 治疗 3~4 次 。 

2， 还 可 改进 冷冻 头 ， 加 强 对 周围 组 织 的 保护 ， 尽 量 显 余 病变 区 域 ， 使 冷冻 治疗 彻底 ， 各 
免 或 减少 病变 组 织 的 残留 。 


七 、 病 变 邻 近 的 正常 组 织 冻伤 


口腔 癸 面 部 软组织 和 到 组 织 可 依 冷 冻 的 温度 和 时 间 长 短 ， 而 出 现 一 到 四 度 的 冻伤 ， 表 现 
为 组 织 的 冰冷 、 苍 白 、 疼 痛 和 麻木 等 。 

【原因 了 

冷冻 治疗 口腔 颌 面部 疾患 时 , 由 于 操作 和 保护 不 当 , 治疗 区 域 邻近 组 织 如 皮肤 、 咎 膜 、 皮 
下 组 织 、 肌 肉 、 神 经 于 及 其 末梢 或 是 骨骼 ， 在 低 湿 、 低 温 状 态 下 可 出 现 冻伤 。 

【预防 和 处 理 】 


1 
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冷冻 时 应 注意 对 病变 区 域 的 解剖 结构 加 以 保护 , 尽量 避免 冻伤 。 如 伴 发 有 神经 的 损伤 , 可 
以 辅助 用 一 些 神经 营 准 药 物 。 


BiG 营养 缺乏 及 营养 疗法 


营养 及 其 支持 疗法 在 口腔 颌 面部 疾患 的 治疗 中 ， 占 有 很 重要 的 地 位 。 患 者 因 病 变 、 手 术 
等 致 进食 困难 ， 可 发 生 营 养 缺 乏 。 为 了 给 患者 补充 必要 的 营养 .通常 需 行 得 饲 或 静脉 补充 营 
养 。 本 节 就 昔 养 缺乏 及 补充 营养 的 方法 本 身 可 能 出 现 的 并 发 症 进行 论述 。 


一 、 热 量 与 蛋白 质 缺 乏 


【原因 】 

口腔 颁 面 外 科 的 病人 可 能 因为 手术 、 人 炎症 、 外 伤 、 肿 瘤 、 随 形 等 原因 造成 营养 损失 过 多 、 
摄取 不 足 、 消 化 与 吸收 不 好 ， 使 其 处 于 热量 和 和 蛋白质 缺 乏 状态 。 如 手术 时 的 损伤 、 失 血 ， 较 
长 时 间 的 张口 困难 , 错 猴 与 咀嚼 不 能 ,吞咽 困难 ,甚至 疼痛 皆 了 可 以 让 口腔 科 病 人 发 生 营 非 缺 乏 。 

【预防 和 处 理 】 

鼓励 病人 进食 ， 或 辅助 鼻饲 和 静脉 输液 ， 支 持 疗法 。 同 时 纠正 引起 营养 缺乏 的 病因 ， 并 
给 予 对 症 治疗 。 


二 、 水 溶性 维生素 缺乏 


(RAI 

水 溶性 维生素 (ERC. SUE B MO 对 人 体 生物 代谢 很 重要 。 如 维 生 豪 C 缺乏 ， 血 
管 的 脆性 将 会 增加 ， 芒 碍 胶原 纤维 的 形成 ， 也 可 以 引起 蛋白 质 、 碳 水 化 合 物 代谢 的 紊乱 H 
& X BE. SRKKAMHRAKKRED, ER B 族 的 缺乏 将 影响 到 切口 的 愈合 ,减弱 对 
失血 的 耐 受 力 。 

【预防 和 处 理 】 

口服 或 静脉 给 予 水 溶性 维生素 。 


三 、 管 饲 法 并 发 症 


(一 ) RR 

误 吸 时 病人 出 现 哈 咳 、 呼 吸 困难 ， 甚 或 塞 息 而 危及 生命 。 可 能 被 误 吸 的 内 容 有 : OMA 
腔 的 分 泌 物 、 手 术 创 区 的 出 血 和 渗 出 物 、 胃 内 容 物 、 气 管 和 支气管 的 分 沁 物 ， 或 失色 管 给 人 
es A ux. 

【原因 】 

L TRAARAMARAERK, MHMALEATH, REHRURTEN.. 

2. AFRAMAH, RRM MAEAARS. 

3. BIOS ALALR TG GR UR DP PERO ROR, Tn E HEURE GET RMA, MTR. Z 
气管 分 泌 物 的 能 力 下 降 。 
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4， 鼻 由 管 妨碍 了 有 效 的 咳嗽 ， 还 可 造成 支气管 分 支 的 粘液 栓 积 聚 。 

【预防 和 处 理 】 

l. 鼻饲 时 让 病人 处 于 半 卧 位 或 直立 位 ; 鼻饲 时 液体 慢 慢 注入， 假若 可 能 的 话 ， 让 病人 自 
DEHA. 

2. RAEMENTEA TAA. 

3， 加 强 病人 的 口 咽 腔 护 理 ， 注 意 口腔 和 鼻腔 是 否 有 渗 出 ; HEERA. 

(二 ) RHR ROE BERR 

ARE- BRAMIE 18 号 ， 儿 童 用 8 S; 从 前 鼻孔 插入 后 ,每 隔 3~7 天 鼻骨 管 应 以 
更 换 , 特殊 情况 不 得 超过 10~14 天 。 如 需要 再 次 插入 鼻骨 管 ,可 通过 另外 一 个 各 孔 重新 插入 ， 
以 避免 鼻腔 和 咽 哈 丫 膜 被 长 时 间 压 人 迫 而 致 的 粘膜 坏死 。 

CE) 反 流 性 食管 炎 

鼻骨 管 上 有 标记 的 刻度 ,一 般 健康 成 年 男性 从 鼻尖 经 耳垂 到 剑 突 的 长 度 为 50~55cm。 如 
病人 发 生 了 反 流 性 食管 炎 ， 则 可 以 把 奥 胃 管 的 管 尖 置 于 食管 远 心 端 三 分 之 一 ， 不 横 过 骨 食 管 
结合 处 。 这 样 生理 性 胃 食 管 括约肌 的 收缩 能 力 得 以 维持 ， 可 以 预防 反 流 性 食管 炎 的 发 生 。 

一 般 健 康成 年 男性 从 鼻孔 到 胃 食 管 结合 处 的 长 度 平 均 是 400m , 鼻骨 管 择 人 的 深度 即 管 尖 
E) REM H 307 35cm. 

(H) 鼻 胃 管 放置 不 当 

在 插入 鼻骨 管 时 ， 鼻 氏 管 可 在 粘膜 下 成 障 道 进入 咽 后 壁 组 织 ， 或 造成 咽 部 创伤 性 穿孔 或 
GES, 鼻 胃 管 还 可 致 胃 澳 冶 ， 或 肠 穿孔 并 发 尹 噶 类 致 死 ， 或 致命 性 胸 积 液 和 肤 胸 等 并 发 症 。 

《原因 了 

1， 可 能 由 于 护理 人 员 例 乏 热 练 的 鼻 胃 管 捅 人 技术 ， 造 成 组 织 损 伤 。 

2、 病 人 呈 民 性 衰弱 体质 或 处 于 昏迷 状态 ， 明 显 的 肌 无 力 。 

3、 严 重 恶心 和 咳嗽 。 

【预防 和 处 理 】 

插 鼻 针管 后 ， 常 规 检查 鼻 胃 管 的 位 置 。 有 疑问 者 ， 可 行 胸部 线 照片 ， 以 明确 鼻骨 管 的 
准确 位 置 ; 这 一 点 对 插 管 困难 的 病人 尤为 重要 。 


四 、 i Bk 3 


插入 静脉 导管 后 第 3 天 常 有 轻微 的 发 热 ! 捕 管 的 静脉 附近 出 现 发 红 、 硬 结 、 肿 胀 或 法 静 
脉 走行 方向 的 痒 和 疼痛 ; 严重 时 ， 静 脉 穿刺 部 位 可 见 到 脓 液 ， 常 伴 有 高 热 ， 血 培养 阳性 。 
LRA . 
静脉 导管 留置 时 间 太 和 久 ; 输 注 的 药 液 对 血管 的 刺激 细菌 感染 以 及 静脉 血栓 的 形成 
【预防 和 处 理 】 
1， 静 脉 导管 采用 组 织 反应 较 轻 的 硅 塑 料 管 。 
， 输 注 离 渗 液 时 选用 血 流 流速 快 的 静脉 ， 如 锁骨 下 静脉 、 颈 静脉 、 腔 静脉 。 
. 下 肢 静 往 要 特别 注意 预防 静 油 炎 的 发 生 。 
， 出 现 了 静脉 炎 后 ， 要 立即 拔除 静脉 导管 。 
， 伴 有 化 脓 性 更 脉 炎 时 ， 需 及 时 手术 治疗 。 


Nn 
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五 、 深 静脉 高 价 营养 注射 法 的 并 发 证 


《一 ) 锁骨 下 静脉 穿刺 置 管 的 并 发 症 

锁骨 下 静脉 穿刺 慎 管 、 输 液 的 并 发 症 发 生 率 低 , 但 也 有 报道 。 可 能 发 生 的 并 发 症 ; 气胸 、 
血 胸 、 液 体 输入 纵隔 或 胸腔 ; SERIE A PER AMAT hk. RHRARR. BSB. MHS, 
气管 等 : 也 可 因 导 管 质量 不 好 而 刺 破 上 腔 静 脉 ， 引 起 大 出 血 ; 还 可 能 由 于 导管 插入 过 深 进 入 
BLS, SOMMER. DEAT, 008 EE; 但 尔 发 生 空气 栓塞、 静脉 栓塞 、 小 的 肺 栓 
£4. 

【预防 和 处 理 】 

1， 操 作者 应 部 练 掌握 深 静 脉 穿刺 置 管 技术 。 

2. 严格 六 守 操 作 规 程 ; 术 前 要 注意 检查 病人 ， 排 除 凝血 机 制 有 障 钴 者 、 带 了 肝素 化 者 、 严 
重 肺 气 肿 者 、 肺 尖 过 高 者 。 

3. LAR HRMS, 及 时 判断 是 否 有 解剖 变异, 对 有 哺 形 或 接受 过 弄 胸 部 手术 的 病人 ， 
AR EB FARF M., 

4. 一 且 发 生 并 发 症 ， 及 时 发 现 ， 早 期 对 症 处 理 ， 避 免 引起 更 严重 的 并 发 症 。 

(=) 感染 

不 明 原 因 的 发 烧 或 上 腹胀、 或 在 全 上 肠 外 营养 (total parenteral nutrition support, TPN) 党 
疗 过 程 中 出 现 明 显 的 感染 迹象 。 

【原因 】 

来 自 导 管 系统 和 营养 液 的 污染 。 感 染 源 可 能 为 岗 菌 、 和 霉菌 或 病毒 。 

【预防 ] 

1. 置 管 时 必须 严格 无 茵 操作 。 
， 深 静脉 高 价 营 养 注射 的 护理 一 定 要 细致 而 规范 。 
.禁止 从 导管 取 血 和 经 导管 加 和 人 药物 。 
， 深 静脉 高 价 和 营养 注 射 采 用 完全 封闭 输液 装置 ， 输 液 线 上 设置 输液 汞 和 微 孔 泪 器 。 
. 对 于 长 期 使 用 多 种 或 广 谱 抗生素 、 接 受 激素 治疗 、 抵 抗力 下 降 的 病人 ， 权 预防 霉菌 感 


cn = C & 


【处 理 】 

1， 当 病人 出 现 症状 后 ， 立 即 调换 输液 器 和 营养 液 。 

2. RAUCH: 检测 输液 瓶 内 的 残 夜 ， 作 细菌 堵 养 和 血 培养 ! 在 终止 深 静 脉 离 价 营养 注 身 
后 ， 前 取 小 明 导 管 和 管 尖 ， 作 细菌 和 真菌 培养 。 

3， 恕 发烧 几 小 时 后 仍 持续 不 退 ， 应 及 时 拔除 导管 ， 根据 病情 和 药 敏 试验 结果 ， 选 用 有 效 
的 抗菌 药物 。 

(2) WENER 

病人 出 现 氏 迷 。 检 查 发 现 : 应 精 高 达 6007 700mg/dl (33. 3— 38. satus SRE 
过 350mOsm, RAXM. 

【预防 和 处 理 】 

l 一 旦 发 生 高 滩 性 非 酮 性 锋 迷 ， 应 停 输 高 渗 精 。 

2， 补 充 等 渗 盐 水 和 电解 质 。 
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3， 在 避免 发 生 低 血糖 的 情况 下 ， 给 予 外 源 性 胰岛 素 。 

4. 改 用 混合 能 源 的 TPN。 

5. 并 根据 中 心静 脉 压 、 电 解 质 、 血 糖 和 尿 的 测定 结果 ， 调 整 输液 的 质 和 和 量 。 

6. 对 老年 人 ， 有 糖尿 病 或 尿毒 症 的 病人 , 以 及 处 于 严重 应 激 状 态 下 的 病人 , TPN 输液 不 
能 太 快 ， 糖 浓度 不 得 过 高 。 

7， 注 意 观察 病情 和 检测 血糖 等 。 

(四 ) 高 血糖 和 低 血 糖 

病人 在 接受 TPN 时 ， 出 现 高 渗 利 果 、 脱 水 ， 血 糖 超过 400mg/dl (22. 2mmol/L), EM 
È TPN i nf ^E MK i B , EET 50mg/dl EKRA ET UR OME. 
或 长 期 输入 过 量 的 脂肪 乳剂 的 情况 下 ， 有 些 病人 可 出 现 肝 脂 肪 变性 。 

【预防 和 和 处理》 

1. 病人 在 接受 TPN 时 ， 槛 掌握 好 单位 时 间 内 高 糖 的 输入 重 。 

2. MRBAMMRRM, MULA, RR. RB. ind. 

3， 对 高 血糖 的 病人 ， 可 依 需 要 加 用 外 源 性 胰岛 素 。 

4， 停 止 深 议 脉 高 价 营养 注射 时 ,周转 静脉 输入 等 渗 葡 萄 糖 ， 做 到 平稳 过 渡 ， 游 免 发 生 低 
am. 

5， 册 时 要 输入 适量 的 脂肪 乳剂 ， 不 宜 长 期 车 葡萄 糖 供给 高 热量 ， 增 强 若 养 保护 肝脏 。 

(RE) 血 磷 过 低 

FROME RET X 8^5 SE. MAKA, CARA. FRA, HIRES 
迷 抽 搞 。 实 验 室 检查 发 现 ; 血液 中 红细胞 的 2, 3 一 二 磷酸 甘油 酸 降低 。 

【预防 和 处 理 】 

Xt TPN 治疗 的 病人 按 每 日 需 概 量 补充 足够 的 砚 (每 提供 4 184kJ 热量 ， 应 疝 时 补充 钾 、 
w. E, g, By, Eph mmol). 


第 六 节 输 x 


在 治疗 口腔 锋面 部 疾病 过 程 中 , 有 些 病 人 需要 输血 , 可 能 会 过 到 输血 反应 或 其 他 并 发 症 ， 
常见 的 有 非 溶血 性 发 热 反 应 、 苯 麻疹 和 因 输 血 而 息 血 传播 疾病 。 


一 、 非 溶血 性 发 热 反应 


【原因 】 

输血 制剂 和 输血 器 具 内 有 细菌 产物 或 死 欧 ， 作 为 热源 进入 了 体内 ; 反复 输血 的 病人 体内 
已 产生 多 种 抗 血 抗体 ， 当 再 次 输血 时 ， 就 会 产生 免疫 反应 。 

输血 后 病人 出 现 寒战 和 发 热 。 多 发 生 在 输 儿 后 1~2 小 时 内 , 往往 先 有 发 冷 或 寒战 , 继 以 
RA, 体温 可 高 达 39 一 40C 。 伴 有 皮肤 潮红 、 头 痛 、 有 恶心 、 呕 吐 等 症状 。 持 续 1—2 小 时 后 组 
fS. HHA TS. 

【预防 ] 

在 采血 、 久 血 、 运 血 、 输 血 的 过 程 中 ， 防 止 异 热源 进入 器 具 和 血 制品 中 。 

【处 理 】 


338 ng AA EE 


立即 停止 输血 ; FTR RR HE IT. 


=. BR E 


皮肤 上 出 现 红 班 、 苯 麻疹 ， 伴 有 瘙痒 。 

【原因 】 

^B. 

[4:381 

出 现 甘 麻疹 后 ， 和 暂停 输血 ， 并 给 予 抗 组织 胺 药物 。 


三 、 过 敏 反 应 


ERITAR, RAHM, Mh, PRA, BMRA, Bh. ORR, HE 
^W. E. Kv. REAREN. 

【预防 】 

对 再 次 输血 者 、 抗 IgA 或 抗 其 他 免疫 球 蛋 白 者 、 高 敏 体质 的 病人 ， 输 血 时 应 特别 高 度 获 
惕 过 敏 反 应 的 发 生 。 

【处 理 】 

TPS wi, Fe ERK BREE, TERMI OOKLA. MAK 
克 应 行 急 救 。 


四 、 溶血 反 应 


临床 上 发 生 较 少 : 其 中 少数 是 急性 溶血 反应 ， 多 数 为 迟 发 性 溶血 反应 。 

急性 溶血 反应 为 发 热 、 寒 战 、 胸 痛 、 背 痛 、 面 红 、 憩 心 、 呼 吸 困 难 、 全 身 出 血 、 低 血压 、 
休克 、 少 尿 和 无 尿 。 全 麻 时 创面 不 明 原 因 的 渗 血 、 血 压 下 降 。 之 后 血红 蛋白 尿 和 黄姜 相继 出 
A, OKRA, RATRE RRM, MBE, AL SRC. 

J RENS i REA, 原因 不 明 的 发 热 和 贫血 , TAR. 有 些 病人 症状 不 明显 , 或 
有 血红 蛋白 降低 ， 胆 红 素 升 高 等 。 

【预防 ] —— 

严格 的 输血 前 试验 ;多 次 受 血 者 或 经 产妇 要 警惕 ;使 用 安全 的 血 源 。 

【处 理 】 

立刻 停止 输血 ; 抗 休克 ; BRA DIC; MARRS, SILER MANA ROR, 


五 、 循 环 负荷 过 重 反应 


病人 输血 后 突 发 剧烈 的 头 部 胀 痛 、 胸 部 发 紧 、 咳 喇 、 发 绀 、 呼 吸 困 难 、 大 量 血性 泡沫 痰 ; 
可 有 周身 水 肿 ， 直 坐 时 绒 静 脉 扩 张 ， 肺 部 有 湿 罗 音 ， 甚 至 在 短 时 间 内 危及 生命 。 

【预防 】 

严格 把 握 输 血 的 适应 证 ， 掌 担 输 血 的 方法 。 
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【处 理 】 
立刻 停止 输血 输液 : 半 坐 位 、 极 氧 、 给 利尿 剂 对 症 处 理 ; 减少 四 肢 静 脉 回流 ， 甚 至 采用 
放血 术 。 


六 、 细 菌 污染 反应 


病人 在 输血 后 突然 病情 加 重 ， 烦躁 不 安 ， 可 发 生 剧 烈 寒战 、 高 热 、 头 胀 、 呼 吸 困难 、 发 
5b. NIRE. NUS. CERE. RMR. AK; 有 些 病 人 休克 时 表现 为 皮肤 干 而 潮红 。 

【原因 】 

生涯 受到 污染 。 

【预防 】 : 

在 血 源 的 采 、 制 、 运 、 存 等 过 程 中 ， 注 意 密 闭 、 低 温和 无 获 ; 输血 前 检查 包装 和 血 制品 
的 外 观 。 

【处 理 了 

立刻 停止 输血 ; 血 标本 送 细菌 检查 ; 抗 休克 、 抗 感染 、 防 治 DIC MAR RMR. 


七 、 大 量 输血 后 的 出 血性 倾向 


表现 为 手术 区 异常 滩 血 , 静脉 穿刺 处 出 血 , RRA MA. RRM. 也 可 能 有 牙 银 出 血 、 血 
RS. 

URBI 

因 大 量 快速 输入 库 血 ， 枸 橡 酸 钠 输 和 人 过 多 ,妨碍 凝血 功能 〈 枸 楼 酸 钠 毒 性 反应 )， 引 起 全 
身 性 的 出 血 。 

【预防 和 处 理 】 

检查 出 血 原 因 ， 对 证 治疗 。 可 补充 钙 、 血 浆 、 血 小 板 、 北 血 因 子 等 : 并 给 予 激素 。 


八 、 血 传播 疾病 
因 输血 可 导致 受 血 者 害 交 毒性 肝炎 、 巨 细胞 病毒 感染 、 闪 疾 、 梅 毒 、AIDS、 弓 形体 鼎 等 。 
参考 文献 


1. KAR, BRIER, ER, S. 三 六 神经 阐 围 支 骨 孔 甘油 注射 治疗 三 叉 神 经 痛 机 理 探 讨 ， 临 床 日 腔 医学 杂 
志 ，1994，10:， 23 

2. TEM. 美容 整形 手术 并 发 症 ， 北京 ; 北京 出 版 社 ，1994. 115 一 121 

3. 耿 温 琦 ， 孟 广远 .三 叉 神经 痛 射 频 治 疗效 果 及 其 并 发 症 防 治 ,口腔 僻 面 外 科 杂 志 ，1992，2: 42 

4. BAA, 张 引 成 , PKS, 等 阿 车 素 神 经 干 注 射 治疗 三 灸 神经 痛 的 临床 观察 中 华 口腔 医学 杂志 , 1993, 
28: 281 

5. HES. $5, BAB, €. EINER II UR EE HIE I EA 24 例 临床 报告 ， 中 华 口 腔 医学 杂志 ， 
1994, 29: 294 

6. RR. BKB RRHABKEH. IM: AREER YMA, 1993. 86 一 95 


340 ORRAP APRA 


7. FRE. 激光 诊治 瘤 症 的 研究 动向 ， MRA, 1998, 19: 1 

8. 闽 玉 央 ， 扬 扼 群 ， 周 中 华 ， 等 ， 微 波 热 凝 治疗 倾 面部 大 型 海绵 状 血管 瘤 的 并 发 症 及 其 预防 . ANRE F 
Hew. 1996, 12. 49 

9. BAR. THER. SYSFRRARREPESRREHTR. RHOBESHRS, 1987, 3. 93 

10. FAR, T REPE. SET RR A AT o a R385 例 疗效 观察 ， 华 西口 腔 医学 杂志 ， 
1989, 7: 102 

1. SAR, GR. ZEL, 等 , FHEKRATFRERARSHEMEROGRAR. KHOMRSRSR, 1995, 
11; 16 

12. ROE. REA. MRM. WSM. 北京 : 人 民 卫 生出 版 社 ，1992，369 一 386 

13、 吴 思 恩 ， 徐 国 祥 . 激光 肿瘤 学 . 广东 : 广东 科技 出 版 社 ，1993. 396 一 398 

14. RAT. 激光 神 经 外 科学 . 济南 ; 济南 出 版 社 ，1991. 126~144 

15，Copeland EM, Guillamondegui OM, Dudrick SJ. Prevention of nutritional complications. In; Conley 本 
(ed). Complications of head and neck surgery. ed 1. Philadelphia: W. B. Conley, 1979, 308~316 

16. Ryan JA. Complications of total parenteral nutrition. In; Fischer JE (ed). Total parenteral nutrition. 
Boston: Little Brown, 1976, 55 


TZA) 


第 二 十 二 章 ”美容 手术 并 发 症 


近 10 余年 来 ， 颌 面部 美容 手术 在 我 图 广泛 开展 ， 积 累 了 丰富 的 经 验 ， 使 无 数 求 业者 的 面 
部 缺陷 得 以 矫正 ， 容 狐 更 美 。 然 而 ， 临床 上 由 于 对 手术 者 的 心理 特征 了 解 不 够 ， 手 术 适 应 证 
选择 不 当 ， 或 手术 设计 、 操 作 失 误 ， 手 术 并 发 症 时 有 发 生 。 本 章 讨 论 各 类 癸 面 美容 手术 的 常 
见 并 发 症 。 


瞪 成 形 术 外 村 咸 形 术 

重 瞪 术 38 AR ER 

A WAG EER ”耳环 孔 成 形 术 
TES E AE A GR RAR 

Lik F BM ER 面部 除 皱 术 
KÆBER LE d aK 
A RUE HARRER 
SRA , BK BE BI 3x i8 d KR 
Wok RI ER ERENER 
RABE 皮肤 软组织 扩张 术 

第 一 节 瞪 成 形 术 


眼 是 视觉 器 官 ， 视 觉 在 人 类 认识 客观 世界 中 具有 极其 重要 的 作用 。 眼 也 是 表情 器 官 ， 是 
人 类 内 心 世 界 的 显示 器 ， 在 人 类 情感 思想 交流 中 具有 特殊 的 作用 ， 了 眼睛 的 微小 变化 可 以 表现 
人 的 各 种 情绪 、 个 性 和 德行 。 限 还 是 容 狐 美的 重点 ， 眼 部 的 形态 结构 、 生 型 功能 是 否 正常 对 
人 类 的 容貌 美 丑 影响 极 大 。 一 双 深 亮 的 眼睛 甚至 能 下 去 其 他 器 官 的 一 些 缺 点 。 因 此 ， 美 学 家 
称 之 为 “ 美 之 窗 ”。 腿 睛 美 是 整个 面孔 的 “生命 ”但 是 ， 并 不 是 每 个 人 的 眼睛 都 是 美的 。 有 
的 人 是 细小 的 最 睛 ， 有 的 人 是 腾 脐 的 眼睛 ， 有 的 人 是 下 垂 的 眼睛 ， 各 式 各 样 的 先天 性 或 后 天 
性 上 限 部 畏 形 给 人 们 心灵 造成 极 大 的 痛苦 。 所 以 ， 要 求 艰 部 美容 的 人 与 日 俱 增 。 诸 如 重 险 成 形 
R, LFRRBEKREA. AMRRRER, HAT ESER, RRRAR, RM. Mis 
EHE. RERE, ERENER, AR, B. RERKSHEROCRARRESRSHE 
要 内 容 。 然 而 ， 与 任何 事物 都 具有 二 重 性 一 样 ， 在 眼 部 美容 整形 的 同时 ， 亦 会 由 于 各 种 原因 
造成 许多 并 发 定 和 后 遗 症 。 


一 、 重 É # 


随 闭 美容 重 险 术 的 广泛 开展 ， 临 床上 术 后 并 发 症 、 后 遗 症 相对 随 之 增多 ， 内 此 越 来 越 引 
起 大 家 的 重视 。 
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(—) 眼 心 反射 

重 险 术 时 出 现 眼 心 反 射 病 例 已 有 报道 ， 病 人 由 于 手术 过 程 中 受到 机 械 性 刺激 而 引起 缓 脉 
及 心律 失常 称 眼 一 心 反 射 (oculo 一 cardial refiex, OCR), 严重 者 可 引起 明显 的 心脏 功能 改变 ， 
黄 至 导致 心跳 怪 停 而 死亡 。 因 此 OCR 已 引起 临床 工作 者 的 认识 和 重视 。Matorasso (1990 
年 ) 曾 报导 眼 险 整 形 手 术 中 的 OCR MRE 100 例 手术 其 发 生 率 高 达 25%, 国内 谭 晓 燕 (1992 
年 ) 报道 在 100 例 门 诊 最 部 美容 整形 病人 中 OCR 发 生 率 达 20%。 其 中 重 瞪 术 86 例 , 16 例 
发 生 OCR, OCR 的 发 生 ， 主 要 机 理 是 眼球 〈 感 受 器 ) 受到 加 压 等 刺激 后 ,由 睫 状 神经 和 三 丸 
神经 眼 支 传人 ， 经 半月 神经 节 传 到 第 四 脑室 的 三 叉 神 经 校 ， 联 合 核 上 皮质 束 的 神经 纤维 ， 将 
冲动 直接 传 到 延 册 的 迷走 神经 核 〈“ 中 枢 )， 再 沿 迷 走神 经 传 出 ， 到 达 心 脏 的 肌肉 (效应 器 ) 而 
引起 心律 失常 等 。 

[55] 

FARA BSD SL ME AM, Wk, WA E frm ARERR, Bohm eee 
RK. BA, KARH,. RAAN, oo e. BHR. RAFRABAOCR 发 生 的 因 
x. 

【预防 】 

术 前 币 好 必要 的 检查 ， 做 好 心理 准备 。 操 作 时 尽量 减少 刺激 和 阻 断 传导 ， 手 术 过 程 中 避 
免 过 重 或 持续 压迫 眼球 ， 处 理 贞 肉 和 险 脂 肪 时 尽 可 能 动作 轻快 ， 避 免 操 作 粗 摊 ， 持 续 牵 拉 。 

【处 理 】 

术 中 发 生 OCR GRÉ, BAHRMA. OFF, OBB. ORARSRM, MMe E 
HWRE, MRA. FR, RUTELE., HORAK RRES, ARR RKSA 
心理 ， 待 自觉 症状 消失 ， 心 律 恢 复 正 常 后 再 继续 手术 。 若 病情 不 见 好 转 或 进一步 发 展 ， 应 给 
予 阿托品 肌肉 或 静脉 注射 ， 经 此 处 理 症 状 一 般 很 快 消失 ， 人 恢复 正常 。 

车 患 者 不 能 耐 受 或 坚持 手术 ， 在 和 手术 刚 开始 时 可 终止 手术 ， 如 手术 已 进行 一 部 分 无 法 终 
止 时 ， 经 处 理 病 人 情况 稳定 后 尽快 完成 手术 ， 必 要 时 请 有 关 科 室 医 师 配合 完成 手术 。 对 心跳 
又 停 者 ， 除 静脉 注射 阿托品 外 ， 应 立即 进行 人 工 呼 吸 和 心 外 按压 等 急救 处 理 ， 并 请 有 关 科室 
医师 共同 抢救 治疗 。 

(=) 出 血 

此 类 并 发 症 较 多 见 。 

[RA] 

手术 创伤 、 术 中 止血 不 彻底 。 患 者 凝血 功能 低下 或 家 有 出 血性 疾病 或 心血 管 疾病 。 妇 女 
在 月 经 期 接受 手术 。 术 后 没有 加 于 包扎 ， 术 后 24 小 时 内 创口 局 部 热 康 。 

【预防 】 

ZR BERE AS de MM. MPR, 出 凝血 时 间 ， 对 息 有 出 血性 疾病 患者 应 不 予 手术 。 术 前 
应 注意 全 身 情 况 ， 有 高 血压 、 动 脉 硬化 者 ， 应 给 予 适当 处 理 治疗 后 再 行 手 术 ，、 对 于 女性 患者 
应 避 开 月 经 期 间 手 术 。 手 术 过 程 中 ， 操 作 准 确 精 巧 细致 ， 避 免 不 必 和 要 的 创伤 ， 御 底止 血 ， 避 
fu E dvi e EAS. EMRE HS, 处理 不 当即 行 切 除 , 残 端 缩 回 距 深 处 一 旦 出 血 ,， HE 
以 处 理 ， 故 应 视 为 禁忌 。 术 后 加 压 包 扎 24 人 48 小 时 。 术 后 1 疝 避 免 食用 刺激 性 食物 。 

【处 理 】 

临床 上 根据 出 血 轻 重 、 部 位 等 有 以 下 几 种 情况 ; 

1， 上 了 瞪 皮 下 淤血 ” 轻 者 无 需 特殊 处 理 , 重 者 局 部 热 散 、 理 疗 以 促进 淤血 消散 ， 全身 用 药 
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增强 凝血 功能 。 

2. 血肿 对 于 一 般 性 血肿 范围 不 大 ， 可 任 其 自行 吸收 或 早期 给 予 冷 散 、 晚 期 给 予 热 表 以 
利 吸 收 。 对 于 血肿 范围 较 大 或 怀疑 有 搏动 性 出 血 者 应 及 时 打开 创 日 ， 在 直 视 下 彻底 止血 ， 司 
时 给 予 相应 的 药物 治疗 。 

3， 球 后 出 血球 后 出 血 ， 虐 内 压 增 高 ， 严重 者 可 导致 失明 ， 病人 自觉 眼 部 胀 疼 ， 良 球 逐 
浙 外 突变 硬 ， 甚 至 有 血 自 切口 不 断 涌 出 ， 因 出 血 位置 较 深 ， 出 血 点 难 找 下 睾 困难。 一 旦 发 生 
球 后 出 血 应 积极 采取 措施 , 除 用 一 般 止血 措施 《头面 部 冷 歼 , 用 止血 剂 , 尽量 找 出 血 点 等 ) 外 ， 
还 可 酌情 应 用 高 渗 剂 与 脱水 剂 降 低 蚂 内 压力 .有 的 球 后 及 眠 内 出 血 为 缓慢 性 , 术 中 不 明显 , RK 
后 逐渐 出 现 证 状 ， 此 时 应 即刻 拆除 链 线 ， 引 出 积 和 应， 降低 眶 内 压 ， 同时 给 予 相应 处 理 。 球 后 
出 血 虽 极 少 发 生 ， 人 得 因 后 果 严 重 ， 应 高 度 重视 。 

4. 结膜 下 出 血 ”结膜 下 出 血 ， 多 发 生 球 结膜 下 或 容 府 部 结膜 下 。 前 者 可 自行 停止， 逐渐 
Rik, ABR. SERRA HHP SHIEK “AR” Wu T AN NERE DAS BAH 
处 理 ， 重 者 剪 开 结膜 进行 引流 或 清除 血肿 等 处 理 。 

(2) 感染 

有 险 部 血 运 丰富 ， 抗 感染 力 强 ， 术 后 感染 不 多 见 。 

URBE 

手术 无 菌 操 作 不 严 或 手术 器 械 消 毒 不 严 ， 手 术 时 间 过 长 REAP ROR, BRK. No 
缘 炎 或 术 区 周 巾 存在 感染 灶 时 手术 。 术 后 创口 浸水、 污染 等 均 可 导致 感染 。 

[5:551 | 

术 前 掌握 好 适应 证 选择 。 术 前 TI 一 2 天 用 抗生素 药水 点 限 以 预防 感染 。 严格 无 菌 操 作 , 动 
作 轻 ， 尽量 缩 短 手术 时 间 。 术 后 防止 切口 污染 ， FM EARS R 

【处 理 】 

重 险 术 后 发 生 感染 ， 不 但 影响 效果 ， 而 且 给 患者 带 来 不 必要 的 痛苦 。 术 后 感染 ， 轻 者 局 
部 杭 炎 处 理 ， 若 出 现 切口 化 脓 性 感染 则 拆除 部 分 链 线 ， 局 部 清洁 换 药 ， 同 时 全 上 身 应 用 抗生素 
治疗 。 若 感染 严重 并 发 网 蜂窝 织 炎 ， 应 立 叶 给予 大 诫 量 广 谱 抗 生 素 联 合 治疗 ， 局 部 理疗 ， 以 
防 感 染 扩散 ， 引 起 严重 后 果 。 

(E) Luv uE E ! 

cie (LEE i OR 50. CRUEL SUR IS LEE BE 05 c Ir (IM E. EERE 2 一 3 RAE. BR 
法 、 埋 线 法 反应 较 轻 ， 串 胀 消退 较 快 ， 而 切 开 法 反应 较 重 ， PETERR: 但 随 着 时 间 的 推 
移 验 肿胀 会 逐渐 完全 消退 。 

【原因 】 

手术 创伤 ， 术 后 静脉 淋巴 回流 受阻 ， 并 发 感染 或 出 血 等 。 

(5:5) 

手术 操作 轻柔 、 细 心 ， 去 除 服 轮 正 肌 时 不 宜 去 除 皮下 组 织 及 险 板 前 筋 膜 组 织 ， 尽 量 采 用 
电 凝 或 钳 夹 止血 ， 少 用 结扎 止血 。 埋 线 法 、 幼 线 法 结扎 松紧 要 适度 。 局 部 理疗 避免 局 部 感染 
或 出 血 的 发 生 。 

【处 理 】 

肿胀 属 可 逆 性 并 发 症 ， 一 般 情况 下 不 作 特 殊 处 理 ， 随 时 间 推 移 肿胀 会 逐渐 消退 ， 必 要 时 
可 热 获 、 理 疗 。 如 并 发 局 部 感染 或 出 血 ， 险 部 肿胀 更 明显 ， 此 时 应 抗 感 染 治 疗 和 理疗 促进 血 
HRR. 
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G0 切口 疗 痕 增生 

切口 处 形成 较 宽 的 疗 痕 ， 有 的 略 高 出 皮肤 星 暗 红色 。 

【原因 了 

ARRERP RRO, AMMAR. BRABANT KER S NUR. SRA 
hii, SEE SE SELRERTU D Eg n] AR AE CPUM ARTE RRR. 

(851 

AWARE, TAURBGUB EMEN. IER., PEWNE, QUEUE EORTIESOR, J 

RUE E.R. AAR. 

[5h72] 

ie HE HL FE IEJRUIR. BOMODUIRNUSEA UD, BRAAKSMA, NR 
Ed EMT. 

(六 ) £u SX 

【原因 】 

BERRA, 高 度 大 于 6~8mm, 贯穿 结扎 法 重 险 术 时 瞪 板 上 缘 、 瞪 上 提 肌 膀 膜 
与 皮肤 间 形 成 由 内 上 到 外 下 的 斜 向 纤维 粘连 过 多 所 致 、 并 限制 提 上 蛤 肌 活 动 。 临 床 表 现 为 重 
CREAR, RRB. 跟 眼 费力 ， Be SA REE EIS TRE, 患者 心理 压力 大 ， 
RFRA, 

【预防 3 

重 瞪 线 宽度 设计 应 以 受 术 者 的 主观 要 求 ， 腿 部 条 件 ， 脸 形 、 职 业 及 年 龄 为 依据 ， 参 照 东 
方 人 正常 重 脸 的 宽度 , SAPMERE. WKH. BSLORERRKS, 从事 文艺 工作 ， 
年 龄 在 35 SUK E. EERILY. APYOLARREMTAORMS. MERA 
进 针 点 不 宜 过 高 。 注 意 贯穿 结扎 法 锋 扎 的 高 度 。 

[532] 

手术 娇 正 。 重 新 设计 重 险 敏 屋 线 ， 切 开 皮 肤 后 向 险 缘 剥离 ， 彻 底 松 解 ， HS RR 
SR HK, BRAEMAR AREEK, HREM RE. 

CE) Ril 3E ub ae BE HK ot 

URBE) — 

设计 重 险 线 定点 和 测量 上 出 现 偏 差 ， 皮 肤 雁 拉 松 紧 不 一 致 ， 去 除 眼 轮 还 肌 及 肌 后 组 织 多 
少 不 一 致 ， 或 两 侧 链 合 蛤 板 前 筋 膜 的 离 度 不 一 致 均 可 造成 重 险 敏 著 宽 度 不 一 致 ; 手术 时 外 胜 
继 针 深浅 不 合适 ， 以 致 术 后 一 侧 松 解 ， 重 险 线 变 短 而 致 重 瞪 线 长 度 不 对 称 ! 双 侧 锋 扎 松紧 不 
一 致 重 险 皱 导 深浅 不 一 。 l 

【预防 】 

正确 设计 上 蛤 重 瞪 线 或 手术 切口 线 。 

【处 理 】 

镇 上装 宽 度 不 对 称 或 深浅 不 一 者 ，3~6 月 双 上 瞪 肿 胀 完全 消退 后 再 次 手术 切 开 调整 ; 重 瞪 
线 过 得 者 可 在 过 短处 加 针 链 扎 或 切 开 分 离 至 足够 深度 ， 深 挂 缝合 。 

(A) 2RBRSR RH 

(RA) 

SRERHER, MERARARHERERAL, CREMMRERUR: 手术 去 除 
BUMS, EROMARSEROOLAHKREEHRERRER OL, Be “= 
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眼皮 ”或 多 层 眼 皮 。 

【预防 】 

因原 有 重 瞪 雏 懂 太 帘 或 对 外 形 不 理想 而 要 求 重 脸 术 者 ， 应 采用 切 开 法 ; 切口 上 方 皮下 组 
织 及 眼 轮 蔗 肌 不 宜 多 去 除 ， 以 免 皮 肤 与 深部 组 织 直 接 粘连 形成 三 瞪 或 多 瞪 随 形 。 

[438] 

轻 度 三 险 或 多 瞪 畸 形 可 在 术 后 早期 牵 拉 上 险 皮 肤 使 粘连 松 脱 ， 重度 者 逢 在 术 后 3 个 月 再 
次 手术 分 离 粘连 ， 中 间隔 以 带 蒂 的 眶 隔 脂肪 ， 以 消除 粘连 。 

(A) ZAE 

IAA) 

切 开 法 重 星 术 切口 未 达 或 超过 外 紫 处 ; RE pE RR I 2:3 ER A, SR IT 
ERAN RHO RRRRER-ARMRL, HARBRERAR, 内 紫 段 设计 过 宽 ， 形 
成 的 重 脸 内 帘 外 这 ;另外 受 术 者 上 瞪 松 弛 ， 外 柄 处 松弛 皮肤 切除 不 够 ， 或 伴 有 上 哈 下 垂 。 

(551 

术 前 对 患者 上 瞪 认 真 观 察 ， 准 确定 线 ; 术 前 检查 患者 上 了 瞪 皮 铁 松 弛 情况 ， 检 查 有 无 上 瞪 
Ti, 设计 时 注意 外 由 处 皮肤 的 切除 量 ， 手 术 时 注意 外 紫 处 眶 隔 脂 肪 切除 量 。 

【处 理 了 

再 次 手术 ， 切 除 多 余 的 皮肤 及 眶 隔 脂 肪 。 

(+) Wi X 

《原因 了 

多 见于 了 眶 间距 过 宽 ， 低 鼻梁 者 重 瞪 术 后 。 

【预防 】 

AUT IE [8L ES E XU MOROB UE, AWARE MRAM RRR. RAF 
法 矫正 。 

[432] 

ARES, XR. RARURXAUTOR. WORM, WEH KERERE 
SD REM RRR MMM, AMES, TRA AMBER “Z” FRERSE. 

(十 一 ) Em 

《原因 了 

发 生 率 低 ， 多 因 对 松弛 皮肤 的 估计 不 确切 ， 皮 肤 切 除 过 多 。 切 口 恋 线 固 定位 置 过 高 或 终 
AJ AE 3 xb t5 DX 3 i4 

【预防 】 

在 手术 中 应 注意 切除 松弛 皮肤 后 峡 毛 是 否 上 普 ， 以 睫毛 微风 的 切除 量 为 佳 。 年 育 人 最 好 
不 切除 上 险 皮 肤 ， 切 口 矣 合 位 置 要 适中 ， 切 口 创 缘 对 整齐 ， 尽 重 减 少 疫 痕 形成 。 

【处 理 】 

早期 暂 不 作 处 理 ， 车 3 一 6 个 月 后 症状 仍 存在 可 采取 手术 修正 。 PRE RARER 
畸形 。 

(+=) Em E 

【原因 】 

手术 中 上 瞪 人 眶 隔 脂 肪 切除 过 多 所 致 患者 表现 为 上 哈 失 去 丰满 度 呈 深思 状 ， 面容 显 芯 老 。 

【预防 】 
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对 于 超 力 型 上 瞪 《有 种 眼 泡 ) 或 上 险 皮 下 组 织 较 厚 ， 眼 轮 下 肌 较 发 达 者 ; 切 开 法 术 中 适当 


去 只 一 些 眶 扯 脂 肪 ， 术 后 重 险 形态 更 美 也 不 会 并 发 上 脸 止 陷 。 对 于 上 险 皮 肤 及 眼 轮 臣 肌 较 薄 ， 
鹿 隔 脂肪 不 多 的 正 力 型 上 险 者 ， 一 般 不 宜 轻 易 打 开 眶 隔 去 脂肪 ， 和 否则 极 易 发 生 上 险 止 陷 。 

【处 理 】 

轻 者 不 必 处 理 ， 严 重 者 可 通过 脂肪 移植 或 真皮 移植 来 娇 正 畴 形 。 

《十 三 》 重 了 瞪 不 显 或 消失 

【原因 】 

重 瞪 线 设 计 过 低 。 险 板 前 眼 轮 荆 肌 去 除 过 少 ， 皮 肤 与 蛤 板 不 能 直接 发 生 粘连 或 链 合 没有 
[zE frag HC RR. RARER, MER SMR KAS RRR HEAR. 

【预防 ] 

掌握 好 适应 证 ， 如 眼 险 及 肿 或 上 验 皮 肤 松弛 者 以 切 开 法 较 好 。 重 了 瞪 线 设计 适中 ， 终 线 固 
定 在 瞪 板 前 筋 膜 上 要 牢固 。 

【处 理 了 

再 次 行 重 脸 术 。 

(十 四 ) 视力 障碍 或 失明 

本 并 发 症 发 生 率 极 少 ， 一 旦 发 生 后 果 严 重 ， 故 一 定 要 格外 小 心 警惕 。 

重 瞪 术 后 出 现 视 神经 萎缩 ， 而 导致 视力 障碍 ， 其 原因 可 能 是 在 去 除 虑 脂肪 时 ， 过 度 棕 拉 
蛤 具 组 织 而 引起 血管 痉 训 或 电 凝 止血 时 间接 损伤 视神经 所 致 。 另 外 在 术 中 若 并 发 眶 内 出 血 或 
Tuin, REAR, hes RARER RAS. 

也 有 学 者 认为 视力 障碍 及 失明 原因 还 不 能 完全 肯定 与 手术 是 否 有 直接 关系 。 因 人 群 中 大 
AA 2% 的 弱视 患者 ， A ENTERA nhs ee la 
误 认 为 是 由 于 手术 造成 的 ， 而 难以 判断 定性 ， 引 起 不 必要 的 医疗 纠纷 。 


—. ARES REAR 


(一 ) WaR 

【原因 】 

受 术 者 为 疗 痕 体质 。 术 后 切口 感染 。 另 外 由 于 术 式 选择 不 当 ， 手 术 操 作 粗 暴 ， 链 线 过 粗 
或 皮肤 切 只 两 侧 张力 过 大 引起 局 部 疗 痕 明显 。 

【预防 ] 

疗 痕 体质 者 不 宜 手 术 。 术 中 严格 无 菌 操作 ， 术 后 应 用 抗生素 预防 感染 。 另 外 注意 手术 操 
作 精 巧 、 轻 柔 ， 减 少 不 必要 创伤 ， 创 缘 对 合 平整 ， 采 用 细 线 在 无 张力 下 恋 合 。 

【处 理 】 

内 几 整 皮 术 后 切口 遗留 线 状 疗 痕 属 正 常 现象 ， 尤 其 是 在 多 皮 瓣 移 位 法 术 后 较 明 显 ,: 因此 
SREB, 向 受 术 者 解释 清楚 ， 一般 术 后 3~6 个 月 多 变 得 不 明显 。 如 果 切 口 疗 痕 明 
显 可 给 予 理 疗 。 局 部 按摩 或 用 痕 痕 软化 资 等 。 若 瘦 痕 增生 明显 、 有 和 碍 美观 ， 可 在 手术 6 个 月 
后 再 手术 切除 矫正 。 

(=) 皮 办 坏死 

ARG RIT FERED A, He A ODDO a EP. 

DRE 


4 a —! 


AMRERASRHRRO Naw 
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皮 斩 太 薄 。 术 中 过 分 钳 夹 损伤 皮 辩 ， 皮 纹 比 例 不 当 链 合 张 力 大 ， 使 皮 鸭 缺 血 坏死 。 另 外 
术 中 止血 不 彻底 ， 皮 多 下 血肿 造成 坏死 。 术 后 处 理 不 当 或 术 后 感染 均 影 响 皮 辩 的 成 活 。 

【预防 3 

手术 操作 轻柔 减少 损伤 , LERRETET, 皮 斤 制作 时 应 保留 一 定 厚度 的 皮下 组 织 , 注 
意 止血 彻底 ， 术 后 局 部 均匀 加 压 包扎 固定 。 术 中 、 术 后 均 应 歼 好 预防 感染 措施 。 

【处 理 】 

AF AMR HES, -MREP RAB RAM ARE. CRUS MME MIE. Mb eA 
Wt. 

若 手术 链 合 后 发 现 皮 轩 颜 色 异 常 血 运 谭 得 , 可 拆除 部 分 链 线 , EI I OK HARA. 
若 发 现状 下 血肿 ， 应 及 时 清理 ,并 重新 止血 。 若 术 后 鸭 尖 坏死 可 酌情 予以 盖 除 。 


三 、 下 瞪眼 袋 整 复 术 


眼 狼 是 指 下 险 皮 肤 松 弛 、 眶 隔 脂肪 堆积 较 多 所 造成 的 下 险 皮肤 下 垂 而 且 脐 肿 的 征象 。 

眼 黎 整 复 术 后 感染 及 术 后 出 血 、 血 肿 形成 ， 其 原因 、 处 理 及 秆 防 基本 同 重 瞪 术 。 所 不 同 
的 是 下 险 眼 狼 术 后 比重 瞪 术 后 更 易 发 生 眶 内 或 球 后 出 血 ， 重 者 致 视力 障 乌 ， 其 至 失明 ， 因 此 
手术 时 应 特别 注意 此 并 发 症 的 发 生 。 

《一 ) 有 瞪 外 翻 及 了 瞪 球 分 离 

【原因 了】 

术 中 出 血 多 及 术 后 肿胀 ， 可 造成 暂时 性 险 外 翻 和 险 球 分 离 。 另 外 下 险 皮 肤 及 眼 轮 熙 肌 去 
除 过 多 。 切 口感 染 疗 痕 形 成 牵 拉 下 验 。 少 数 老年 人 由 于 眼花 功 肌 松弛 、 险 板 弹性 减弱 术 后 也 
有 发 生 轻 度 外 翻 的 可 能 。 

[5551 

手术 操作 准确 、 轻 巧 。 掌 握 好 皮肤 、 肌 内 切除 量 ， 原 则 是 “ 宁 少 勿 过 ， 力 求 适中 ”。 去 除 
多 余 的 一 条 眼 轮 贰 肌 后 , 将 其 缝合 ， 必 要 时 将 其 向 外 陛 角 方向 瘀 拉 ，、 国 定 勾 合 1-2 针 ， 提 高 
眼 轮 现 肌 的 张力 ， 以 防止 外 翻 。 

【处 理 】 

术 后 发 生 外 翻 和 了 瞪 球 分 离 ， 一 般 不 宜 急 于 手术 处 理 。 轻 者 可 给 予 局 部 理疗 、 按 靡 等 待 肿 
胀 消退 后 多 能 渐渐 自行 缓解 恢复 。 重 者 不 可 六 性 险 外 翻 和 险 球 分 离 ， 保 守 治 疗 3 个 月 再 根据 
情况 采取 适当 手术 娇 正 。 

(=) TW 

【原因 】 

眶 隔 脂 肪 有 稳定 眼球 和 使 下 瞪 部 显得 丰满 的 作用 ， 如 将 有 眶 也 脂 肪 去 除 过 风 ， 则 下 瞪 部 出 
现 中 陷 ;， 术 中 组 织 损伤 严重 ; 术 后 皮肤 、 肌 肉 眶 隔膜 与 深部 组 织 粘连 向 内 牵引 出 现 凹 陷 ， 

【预防 】 

术 中 要 掌握 好 眶 隔 脂肪 切除 量 ， 著 发 现 腿 瞪 明显 塌陷 ， 可 将 切 下 的 脂肪 重新 植 回 。 切 鼠 
言 目 向 外 牵 拉 瞪 脂肪 或 向 深 处 随意 掏 剪 。 

[4:52] 

BER DR. HAS 3 一 6 个 月 后 酌情 采用 游离 脂肪 或 真皮 脂肪 移 棱 充 填 。 


人 
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《三 ) SHEER RS 8278 

RRFARRRAR ER ARGU FRR RA, JU TE SS, PERSE, RHE 
做 好 受 术 者 的 咨询 工作 ， 不 能 对 手术 期 望 太 高 。 

本 处 所 指 矫正 不 足 是 指 术 后 下 瞪眼 袋 存在 ， 与 术 前 比较 改观 不 大 而 言 。 

【原因 】 

术 前 观察 欠 准 确 ， 设 计 皮 肤 切 除 量 有 误 。 术 中 处 理 肌肉 、 眶 脂肪 不 够 ， 过 于 保守 。 或 术 
中 因 注 射 麻 药 过 多 ， 组 织 肿 胀 、 出 血 等 原因 于 扰 正 确 操作 。 

{预防 】 

术 前 仔细 观察 、 淮 确 设 计 皮 上 肤 切除 量 。 手 术 时 采用 阻 沾 麻 醉 ， 局 部 浸润 麻醉 注 人 量 不 宜 
过 多 ， 术 中 去 除 肌肉 眶 脂肪 力求 适中 。 

【处 理 】 

手术 3—6 个 月 后 酌情 考虑 再 次 手术 。 

《四 ) 睫毛 脱落 、 排 列 不 齐 


[351 

HORA, DURS IR AP SLSE GR 0] SETTE LOO IE E IR RR. 
【预防 】 

手术 按 正 规 操 作 ， 切 口 以 距离 蛤 缘 1 一 2mm， 避 开 睫 毛根 部 为 宜 。 
CH) WM A xt 

[551 


EAR FW OM Be Be BBE IY MTR HE. BAUR BSR HN RUE 
防 及 出 程度 不 同 ， 而 术 者 未 仔 细 检 查 判断 失误 ， 未 根据 实际 情况 操作 。 

【预防 】 

术 前 仔细 检查 ， 正 确 设计 ， 术 中 根据 实际 情况 处 现 组 织 量 的 多 少 。 

[4:33] 

RESER PHROPHGRBEDUUIS. MAMARE, ARARRAT AR, SAT 
BUE ACIL SER SE SOR RE, RAAT. 

SARAUK, SORGAAURTGORIR  NUEEURIA, 2B SEN SC 

(六 ) 角膜 损伤 

此 并 发 症 多 在 结膜 人 路 法 时 发 生 。 

【原因 | 

术 中 滴 用 高 浓度 地 卡 因 次 数 太 多 而 造成 角膜 上 皮 脱落 。 术 中 角膜 保护 不 有 而 误伤 ， 或 眼 
ERF, MRR RK, MFR, R6. 

[预防 3 

在 结 腊 人 路 法 操作 时 ， 注 意 保护 角 席 ， 防 止 误伤 或 干燥 。 令 受 术 者 双 良 上 视 利用 上 哈 保 
PAR. 或 用 湿 薄 棉 片 枫 盖 角 腊 表面, 或 间 风 地 用 生理 盐水 抗生素 腿 液 滴 眼 以 保持 角膜 湿润， 
使 用 0. 5% 地 卡 因 较为 安全 。 

【处理 3 

术 后 一 旦 出 现 长 光 、 流泪 、 疼痛 等 刺激 症状 ， 若 用 ODER I IENON A URGE DA AUR 
染色 阳性 则 诊断 角 腊 损伤 。 应 及 时 用 抗生素 滴 眼 剂 ，6 次 /日 ， 晚 间 用 腿 豆 ， 一 般 均 能 治愈 。 

若 严重 者 应 按 角 膜 炎 治疗 ， 以 预防 继 发 感染 ， 并 及 时 请 眼科 医师 协助 治疗 ， 


站 
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PQ. ERE TRIER 


由 于 各 种 先天 的 或 后 天 的 原因 使 提 上 瞪 肌 和 Muller 氏 肌 功能 减弱 或 丧失 而 导致 上 了 脸 下 
£. 

(一 ) 继 发 感染 

据 统计 ， 行 方形 吊 线 术 ， 阔 季 膜 悬 品 术 的 患者 术 后 感染 的 机 会 相对 较 多 。 

[5:1 

皮肤 切口 颖 合 欠 佳 ， 缝 线 较 粗 有 异物 的 存 贸 HX SUN Rb NART SE EO UR PT 
碍 。 术 后 换 药 不 及 时 。 术 前 局 部 有 感染 灶 存 在 。 

{预防 】 

术 前 详细 检查 ， 若 有 了 眼 部 感染 暂 不 宜 手 术 。 严 格 无 昔 操 作 ， 方 形 悬 吊 术 时 ， 姻 线 线 头 不 
能 过 长 ， 要 包 埋 好 ， 皮 肤 切 口 锋 合 好 。 术 后 勤 换 药 ， 常 规 应 用 抗生素 预防 感染 。 

【处 理 】 

车 线头 感染 及 时 拆除 ， 及 时 换 药 。 若 局 部 化 肤 则 切 开 引 流 ， 必 要 时 将 悬 吊 物 取出 ， 待 感 
染 被 控制 ， 半 年 后 再 重 做 手术 。 

(=) ETE 

【原因 了】 

术 式 选择 不 当 ， 多 见于 先天 性 上 瞪 下 重 肌 力 不 良 而 又 选择 担 上 险 肌 缩短 术 者 。 术 中 操作 
不 当 ， 如 额 肌 悬 郧 高 度 不 够 ， 或 卵 膜 滑脱 或 所 上 了 脸 肌 缩短 量 不 够 均 可 导致 娇 正 不 足 。 冰 筋 膜 
4JK RORIS EH. BREDA DWM SRHERB. 

【预防 

术 前 详细 检查 ， 根 据 检 查 决 定 选 择 合适 的 手术 ， 绝 对 不 能 用 一 种 手术 方法 ， 治 疗 各 种 不 
AMA. AARP LE FE. REBMMAE 5mm 以 上 作 所 土 险 肌 缩短 术 ， 肌 力 在 
5mm 以 下 ， 则 应 选择 作 额 肌 悬 吊 术 、 而 且 术 毕 时 上 险 缘 应 位 于 角膜 上 1 一 2mm。 

【处 理 】 

一 般 在 术 后 5 一 7 XAR ERE 2E BE PULLS RO SELLER RO CC SOR. BEDS SEL IUS P 
可 早期 打开 切口 重新 调整 。 或 3 一 6 个 月 后 再 改 用 其 他 术 式 娇 正 。 若 采 用 提 上 了 瞪 肌 缩短 术 后 早 
期 出 现 娇 正 不 足 , 术 后 3-6 个 月 肿胀 消退 后 仍 呈 矫正 不 足 , 则 需 重新 手术 矫正 或 采用 其 他 术 
式 ， 如 选择 额 肌 悬 吊 术 等 。 

(2) FEE 

【原因 了】 

多 见于 老年 性 上 瞪 下 垂 提 上 了 瞪 肌 编 短 术 ， 因 术 中 切除 量 过 多 或 固定 提 上 了 瞪 册 于 脸 板 位 置 
ARFA., SAAKLARSGREAHEHSHUTR, SAVER. PAMAN H FE 
上 了 输 下 垂 时 ， 术 中 分 离 额 肌 瓣 不 充分 ， 勉 强 下 移 险 板 链 合 易 造 成 娇 正 过 度 。 

【预防 】 

针对 以 上 发 生 的 原因 ， 手 术 时 正确 操作 ， 认 真 调整 上 险 矫 正高 度 到 合适 位 置 。 对 轻 度 下 
垂 者 手术 娇 正 程度 较 保 守 为 宜 。 

【处 理 】 

f rM S SR SBUUUE BOR SLEEMEIE 15- 2mm, 5 A1 9T FER HE BE , EB 81 18) E35 9T E 
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行 下 降 缓解 。 

无 论 何 种 类 型 手术 ,过 度 矫 正 3mm 以 上 时 ， 应 尽早 松 解 固定 锋线 或 早 拆 除 切 口 缝 线 ， 同 
时 局 部 按摩 ， 做 睁 屠 眼 训练 。 必 要 时 需 择 期 再 手术 矫正 。 

(H) BRASFE 

RAJ 

HATS ABAS ED ENR, RERABN. FHHRRAARS. 

矫正 过 度 而 导致 的 重度 瞪 裂 闭合 不 全 ， 一 般 很 难 自 行 恢 复 。 

【预防 】 

主要 是 手术 时 掌握 尺度 ， 防 止 发 生 过 度 矫正 。 

【处 理 】 * 

fen Bg THE EG. -RMIPAADTER, EKRAMABARMRAXK, BRM A 
RE, URPAR. FARRAR, Break, RRP AK. 

严重 险 裂 用 合 不 全 者 ， 应 重新 手术 调整 。 

CR) Wb MA ux 

【原因 了 

SRRLEMBAT RRA T 1/3 处 。 或 眼 蛤 皮肤 切口 过 高 ， 使 切口 下 方 皮肤 过 宽 ， 链 
合 后 切口 下 方 的 皮肤 松弛 下 垂 ， 可 推 挤 睫毛 内 转 形 成 倒 睫 。 另 外 由 于 术 后 出 血 种 胀 ， 过 度 压 
人 据 等 也 可 引起 瞪 内 翻 。 

[5 551 

手术 时 仔细 调整 险 板 处 固定 链 线 位 置 ， 防 止 出 现 险 内 翻 。 皮 肤 切 口 位 置 要 适中 ， 松 弛 皮 
肤 适 量 切 除 ， 皮 肤 切 口 链 合 要 正确 操作 ， 注 意 挂 绿 险 板 ， 特 别 是 内 陛 部 缝合 时 要 格外 注意 避 
f RE AR. 

[431 

AERRAR, RHRARERRERA. RABRARAR. ur STET SEN 
缘 灰 线 切 开 等 方法 予以 矫正 。 术 后 严重 内 翻 倒 睫 者 应 重新 打开 切口 , 针对 发 生 原 因 调 整 处 理 。 

(A) 暴露 性 角膜 兴 

多 发 生 于 术 后 17. EKAXGARBBOL. WU. SAM. 

【原因 了 

险 裂 团 含 不 全 ,角膜 外 圳 引起 角膜 于 燥 ; 术 中 操作 不 当 , 误 伤 角 模 + 术 后 局 部 加 压 包扎 过 紧 
或 局 部 反应 重 、 循 环 障碍 .结膜 高 度 水 肿 ; 另 外 术 前 眼 部 有 感染 病灶 , 术 中 或 术 后 继 发 感染 

【预防 】 

术 前 眼 部 有 感染 病灶 者 暂 不 宜 手 术 ; 术 中 尽量 少 用 地 卡 因 液 滴 眼 ， 认 真 操作 ， 防 止 误 伤 
AR: 术 后 常规 应 用 抗生素 湾 眼 液 和 眼 斋 以 保护 角膜 。 

【处 理 】 . 

预防 是 关键 ， 倘 若 一 旦 发 生 ， 应 根据 不 同情 况 ， 积 极 处 理 。 如 由 过 度 矫 正 引 起 丛 裂 闭合 
不 多 者 及 时 手术 调整 。 并 主动 请 眼科 医师 协助 治疗 ， 以 尽快 控制 炎症 ， 和 避免 炎症 加 重 而 发 生 
影响 视力 的 严重 后 果 。 

(七 ) Beak RR 

主要 临床 表现 为 向 下 注视 时 土 险 不 能 同步 下 移 ， 但 能 闭 眼 ， 既 眼 时 阻力 大 ， 有 的 患者 术 
前 便 存 在 此 现象 ， 手 术 后 也 不 会 消失 ， 可 能 由 于 先天 性 提 上 有 瞪 肌纤维 化 所 致 。 
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【原因 】 ` 

行 提 上 险 肌 缩短 术 后 由 于 肌 张 力 改变 , RRP RAKE RR, 特别 是 下 垂 严重 、 切 
除 肌 肉 较 多 的 病例 症状 更 明显 。 行 额 肌 辩 转移 悬 吊 术 后 睁 眼 完全 依赖 额 肌 收缩 功能 ， 因 而 额 
肌 所 控制 的 上 险 不 能 与 眼球 向 下 的 运动 同步 进行 出 现 上 脸 迟 洁 。 

【预防 和 处 理 】 

哈 迟 汪 现 象 是 一 种 必然 发 生 的 并 发 定 , 目前 尚 无 好 的 方法 避免 , 术 前 向 病人 交待 清楚 。 术 
后 数 月 多 数 病例 的 症状 逐渐 减轻 或 消失 。 

对 于 术 前 即 存在 的 瞪 迟 滞 现 象 ， 术 后 也 不 会 消失 ， 遇 此 人 情况 除 做 好 解释 外 ， 手 术 矫 正 量 
应 适当 保守 些 。 


E BEER 


REDE EE EROTIC I URL TEL MRAAKER BRE, Pe 5. RR. t 
3E Bi bh 558 S CBE HU. RH. RAS. FORRES, AZKARRAK 
之 美 。 导 整形 术 和 眉 再 造 术 是 常用 的 整形 手术 之 一 ， 因 此 术 者 应 了 解 和 认识 这 类 手术 可 能 发 
生 的 并 发 症 。 

(—) Sid X X HE CB) 坏死 

【原因 】 

受 植 区 疗 痕 清除 不 彻底 或 创面 止血 不 彻底 ， 术 后 包扎 过 松 ， 形 成 皮 状 下 血肿 ， 皮 辩 与 受 
植 床 无 接触 面 坏死 。 担 心 毛 于 被 破坏 而 皮 匆 切 取 过 厚 ， 致 使 成 活 率 下 降 ， 带 蒂 皮 状 血 管 蒂 游 
离 不 足 ， 长 度 不 够 、 张 力 大 ， 或 过 度 牵 拉 血 运 不 良 。 另 外 消毒 不 严 ， 供 区 或 受 区 皮肤 有 炎症 
等 ， 亦 可 能 引起 继 发 感染 ， 致 移植 组 织 坏 死 。 

【预防 和 处 理 】 

供 区 和 受 区 皮肤 应 无 炎症 ; 手术 时 严格 无 菌 操作 ; 受 植 区 疗 痕 组 织 必须 彻底 清除 ， 才 能 
提供 良好 的 血 供 ; 手术 时 注意 止血 ， 以 防 皮 钞 下 有 凝血 块 存在 ， 有 碍 皮 凑 成活; SPAMS 
植 时 ， 鞍 的 长 度 要 足够 ， 且 不 能 扭转 ， 这 样 才能 提高 成 活 率 。 

(二 ) MER ERR 

【原因 】 

切取 头皮 片 时 ,未 能 顺 发 根 走 向 切取 而 破坏 部 分 毛 冲 ; 切取 头皮 片 时 偏 浅 , HRER; 局 
部 血 运 不 佳 ， 移 植皮 片 存活 差 ， 部 分 毛 历 退化 坏死 ;另外 缝合 不 当 亦 可 伤 及 毛 可 。 

【预防 和 处 理 】 

手术 操作 要 仔细 。 若 在 发 际 切取 皮 辩 要 深 达 脂肪 层 ， 以 免 衡 及 毛 春 根部 ， 在 皮 状 两 侧 的 
HOSA, CARH MSRP SUPCR 228 8 DOE MARS, TRA 
SER, ANA RE, 同时 带 毛 的 皮 拍 设 计 要 稍 宽 一 些 ， 因 为 切口 两 侧 1~2 排 毛 究 有 误伤 
而 不 能 成 活 。 另 外 链 合 不 宜 过 深 ， 术 后 包扎 压力 均匀 适当 。 

重建 的 短 毛 一 般 术 后 逐渐 脱落 , 经 过 2 个 月 左右 逐渐 再 生 , 采用 头皮 修复 的 眉毛 粗 而 长 ， 
需 定期 修整 。 如 果 眉 毛 走 行 亲 乱 可 每 日 涂 油 谊 ， 用 手指 向 外 按摩 ， 使 其 逐渐 平整 。 

(E) 植 属 后 两 侧 不 对 称 或 外 形 不 满意 

【原因 】 

受 植 区 设计 不 精确 或 两 侧 受 植 区 的 冶 痕 情况 不 一 致 , 术 前 估计 不 足 而 术 中 未 作 相应 调整 ， 
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UNGK HE Ades. ENEREHO URS FRI. ERAWMELHERS,. URA-. 
【预防 和 处 理 】 
设计 受 植 区 两 侧 要 一 致 , 眉 形 设计 时 应 参照 国人 的 美学 指数 ,结合 受 术 者 脸形 ,五 官 特点 
而 定 ; 另 外 要 注意 受 植 区 两 侧 的 铬 痕 情 况 ,预先 估计 切 开 后 因 张 力 而 发 生 的 位 置 改 变 , 切 口 及 
需要 切除 的 部 分 应 标记 明确 ,如 有 位 痪 的 改变 ,应 作 根 应 处 理 。 必 要 时 可 采用 纹 层 法 补救 。 


第 二 节 鼻 成 形 术 


各 位 于 面部 正中 的 显要 位 置 ， 犹 如 风景 区 的 一 座高 塔 。 鼻 外 部 形态 的 荆 异 ， 给 人 的 印象 
特征 也 不 尽 相 同 。 正 因 如 此 ， 鼻 成 形 术 已 经 成 为 整形 外 科 医 师 上 日常 工 作 中 施行 最 多 的 手术 之 
—. BNEBEAGSUCRSISSASULR. ATREUVA, FFERR, EABLA,. BAB 
ER, MEAE SUR. ARAREER, AULBLELA, ARPRABEAR, 24ER 
F, SRHFRAKHHRERAMRAFRASSAHERZ—. 
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当前 我 国 鼻 部 美容 手术 中 ,美容 隆 算术 占 8026 9096 , E CRUS BARSA, B 
植 法 指 组 织 移 植 ， 取 患者 自身 髓 或 软骨 移植 (如 稿 骨 、 肋 骨 、 助 软骨 等 ;， 但 手术 痛 鞋 较 大 ， 
植 人 的 材料 随时 间 的 推移 会 退化 变形 ， 故 在 美容 隆 尝 术 中 应 用 不 多 。 植 人 法 指 将 非 生物 材料 
经 塑 形 后 植 人 组 织 内 ， 近 年 来 使 用 较 多 的 是 高 分 子 化 合 物 ， 如 丙烯 酸 酯 、 硅 橡胶 等 ， 用 这 些 
HETER, FREER), RERAMBARE, ， 受 术 者 乐于 接受 。 尽 管 如 此 ， 隆 鼻 术 后 
受 术 者 不 满意 的 情况 并 非 少 见 ， 下 面 着 重 讨 论 医 用 奎 橡胶 朵 丰 术 后 常见 的 并 发 症 及 处 理 。 

(一 ) 血肿 和 感染 

HRS, 感染 少见 , 但 血肿 易 导 致 感染 ， 此 处 在 “危险 三 角 区 ”， 感 染 后 有 导致 颅 内 
感染 的 可 能 ， 因 此 必须 高 度 警 避 。 

(RA) 

术 中 损伤 血管 而 术 后 未 行 加 于 包扎 或 加 压 包扎 不 当 ; 59 P] OR AERE ERE MAHAR 
肿 。 感 染 多 因 术 中 无 菌 操作 不 严格 或 面部 、 鼻 监 有 感染 造成 。 

【预防 】 

以 预防 为 主 。 受 术 者 健康 状况 欠 佳 以 及 面部 或 上 呼吸 道 感染 时 暂 不 宜 手 术 。 手 术 时 严格 
无 菌 操 作 ， 术 中 尽量 减少 锐 性 剥离 避免 伤 及 血管 ， 而 造成 出 血 。 另 外 和 剥离 时 要 仔 岗 ， 防 上 穿 
破 鼻 腔 粘膜 。 术 中 出 血 较 多 者 术 后 局 部 适当 加 压 固 定 处 理 。 术 后 常规 使 用 抗生素 。 

(t2) 

— f RR Js 38 VU X: Ro KTH MARPKRANDECK MERA n IR EC EE TE BST 
可 能 ,应 在 严格 消毒 下 尽量 抽出 积 血 。 如 受 术 者 术 后 鼻 红 肿 PETERE PR EL RR UN 
天 高 ,应 及 时 手术 ,取出 硅 橡 胶 假 体 , 并 应 用 大 剂量 抗生素 治疗 。 半 年 后 可 再 次 手术 植 人 假 体 。 

《二 ) 皮肤 穿孔 

多 发 生 于 鼻尖 部 ， 有 时 也 发 生 于 和 根部 或 鼻孔 内 。 表 现 为 局 部 发 红 、 肿 胀 ， 触 之 软 ， 有 
波动 感 ， 穿 刺 抽 吸 有 血清 样 渗 出 液 。 继 而 皮肤 穿孔 假 体外 霜 。 
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一 般 认为 假 体 过 大 、 过 长 使 局 部 张力 过 大 ， 造 成 皮肤 菲 薄 ， 加 之 组 织 对 硅 橡 胺 异物 反应 
而 引起 穿孔 。 或 者 是 局 部 化 胺 性 感染 处 理 不 及 时 继 发 穿孔 。 

【预防 3 

手术 中 除 考虑 兽 造 型 外 还 应 考 虚 皮肤 的 张力 问题 ,如 植 人 硅 橡 胺 假 体 后 皮革 张力 过 大 ,应 
及 时 取出 重新 修整 ， 降 低 皮肤 张力 。 

【处 理 】 

如 发 现 有 穿孔 表现 时 ， 及 时 取出 假 体 。 

(三 ) 排 异 反应 

发 生 率 约 为 5%， 排 异 反应 术 前 无 法 预测 ， 因 此 依赖 术 后 临床 严密 观察 。 

[551 

7H 8I SCR EXE RETE CI SR PU. HARA, DRAB Kk. REAREA, A 
部 发 红 。 

【预防 ] 

术 前 认真 冲刷 严格 消毒 硅 橡 胶 假 体 , 术 中 注意 避免 滑行 粉 、 棉 纱 纤维 附 著 于 硅 橡胶 假 体 ， 
拟 威 少 排 异 反应 的 发 生 。 

Ut sg] 

分 急性 反应 和 慢性 反应 。 临床 观察 最 早出 现 的 排 异 反应 在 术 后 20 小 时 , BOR OER A 
ih 3 年。 若 发 现 有 排 异 反 应 应 手术 取出 假 体 ,清除 积 血 积 液 或 肉芽 组 织 , 腔 队 内 冲洗 后 引流 ， 
常规 使 用 抗生素 预防 感染 。 

(四 ) SER 

ERA GR A HF A ae. 

RA 

SHTREMRARSMTAR, WHAT. AARRRORE RM — A, 或 某 些 部 位 
WMREAHBERKEM. ABRSARRKAAHR, MARRE, APR BRA 
柱 焉 斜 等 。 术 后 护理 不 当 造成 假 体 移 位 等 。 

【预防 】 

术 前 注意 观察 受 术 者 鼻 的 基础 条 件 , 避免 盲目 手术 。 术 中 剥离 形成 的 腔 孙 应 较 假 体 稍 大 ， 
位 置 适中 ， 层 次 一 致 。 制 作 鼻 假 体 时 尽 便 做 到 与 患 滤 的 基础 条 件 相 陶 合 。 

UE 

X t 48032 8 CE BLISS LATINE AS EA SG DICE R, 可 直接 再 剥离 植 人 假 体 , R 
后 加 强 外 固定 ， 否 则 也 可 3 个 月 后 再 次 手术 隆 算 。 如 果 假 体 是 自体 崩 ， 可 将 骨 清 滞 消 毒 后 埋 
人 自身 腹部 皮下 保存 。 

CE) AY kem URBE" 

HMRI, REGE. WRK, CRNA EIE. RAN E Te 
体 大 、 植 人 后 鼻 背 皮肤 张力 大 出 现 皮 肤 发 红 。 

【预防 ] 

手术 过 程 中 准确 掌握 剥 高 层次， 开始 紧 贴 软骨 表面 剥离 ， 越 过 高 点 驴 开 骨膜 后 表 贴 骨 面 
Xt; MN EUST BE. 

[处理 】 

对 以 上 两 种 情况 均 应 择期 重 做 手术 。 


a em 
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二 、 驼 峰 鼻 矫正 术 


驼峰 鼻 多 由 于 鼻骨 与 鼻中隔 软骨 相 接 处 骨 质 发 育 过 度 呈 骨 性 突起 。 也 有 少数 是 由 于 外 伤 
所 致 。 典 型 的 驼峰 鼻 矫 正 术 ,国外 称 之 全 鼻 整 形 术 ， 主 要 有 鼻孔 内 进 路 和 鼻孔 外 进 路 丙种 方 
式 。 此 类 了 畸形 的 手术 治疗 可 能 出 现 以 下 并 发 症 。 

(一 ) 出 血 及 血肿 形成 

WA] 

受 术 者 本 身 为 出 血 体 质 或 手术 操作 粗 骏 损伤 血管 所 致 。 另 外 术 后 加 压 包扎 不 当 。 

DAR] 

RATM SLE BE if 3 [e] cL ^ ARTE. CR hb FEL FEHLER LS PES EAN Ah A 
BAREP, URBARPAHRKARHA. REAPRMRAHDA. 

【处 理 】 

术 后 出 现 出 血 主 要 是 局 部 加 压 包 所 止血 ， 并 全 自用 药 止 血 、 抗 生 素 预防 感染 。 较 小 的 血 
肿 可 自然 吸收 ， 较 大 的 则 需 在 无 菌 的 条 件 下 抽 吸 。 

(二 ) 感染 

【原因 】 

SHFARMRARARSHARABRARM, ， 亦 可 能 由 于 血肿 未 处 理 而 继 发 感染 。 

【预防 了 

术 前 检查 受 术 者 健康 状况 , 掌握 好 适应 证 ; 受 术 者 术 前 3 天 用 消炎 液 滴 鼻 ,并 修剪 鼻 毛 ; 
术 中 严格 无 菌 操作 , 彻底 止血 ; REVARACRAR RARER. 使 分 泌 物 引流 通畅 , 防 
止 莺 积 感 染 ， 一 般 术 后 3 天 元 血性 渗 出 物 时 抽出 填塞 物 。 术 后 常规 应 用 抗生素 预防 感染 。 

【处 理 】 

如 果 出 现 感染 首先 局 部 创口 引流 ， 保 持 通 畅 ， 然 后 全 身 应 用 大 剂量 抗生素 抗 感染 治疗 。 

(=) 继 发 畸形 

较 常见 的 畸形 是 阶梯 状 晴 形 ; 其 次 是 两 侧 渐 背 不 对 称 畸 形 ; TRA. 

【原因 】 

主要 是 术 者 对 受 术 者 兽 梁 去 骨 造 型 设计 有 问题 ， 对 术 后 鼻 形 变化 估计 不 准 或 是 术 者 经 验 
不 足 ， 如 截 骨 位 置 偏 高 术 后 便 出 现 阶梯 状 畸 形 。 

【预防 】 

本 前 设计 力求 准确 ， 可 在 受 术 者 鼻梁 皮肤 上 标记 去 骨 范 围 ; 术 中 除 骨 要 按 预 定 的 方案 进 
行 ， 辫 骨 力 量 要 均匀 ， 不 能 操之过急 。 

【处 理 】 

术 后 出 现 较 明 显 阶梯 状 畸 形 或 两 侧 鼻 背 不 对 称 , 术 后 2 周 内 可 做 矫正 ,如 已 骨 性 愈合 、 应 
尽早 做 二 期 手术 。 如 驼峰 去 除 太 多 ， 应 依 受 术 者 要 求 和 短 梁 状态 酌情 考虑 做 隆 炭 术 。 


三 、 鼻 再 造 术 


AKBRANSARAA, —REARRTSABER, AMT 3S SUPERNE OSA 
AGM BKK, BARIT RAMP. kE ER RRR eRUR 


ET taatitia artta a a, 0 
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游离 皮 瓣 进行 粤 再 造 。 下 面 讨 论 鼻 再 造 术 主 要 并 发 症 : 

(—) 皮 辩 血 运 障碍 、 皮 辩 局 部 缺 血 坏死 

【原因 】 

由 于 血管 损伤 或 皮 辩 张力 过 大 或 转移 后 扭 折 导 致 供血 不 足 。 鹃 脉 受 损 轴 内 形成 血肿 可 导 
致 局 部 循环 障碍 而 发 生 坏死 。 

【预防 和 处 理 】 

皮 辩 有 足够 的 长 度 、 宽 度 ， 转 移 后 无 张力 ;手术 过 程 中 避免 损伤 血管 蒂 ， 站 血 彻 广 吉 免 
术 后 形成 血肿 ;修剪 皮下 脂肪 时 应 掌握 深度 ， 吉 免 损伤 皮下 血管 网 ， 同 时 应 避免 血管 蒂 及 办 
内 血管 受 压 ， 以 免 影响 血 供 和 静脉 回流 。 术 后 注意 护理 ， 密 切 观察 皮 办 的 颜色 ， 发 现 问题 及 
BEER, RA, RRB FR, 

(二) MAKE 

【原因 】 

多 因 经 验 不 足 ， 对 反 折 处 应 MAAR RE SAG. 

【预防 和 处 理 】 

设计 皮 辨 时 要 充分 估计 和 覆盖 组 织 和 衬里 所 需要 的 皮肤 组 织 量 ， 皮 关 要 有 足够 的 长 度 及 宽 
度 以 减少 张力 。 形 成 的 鼻孔 要 用 橡皮 管 固定 6~12 月 以 对 抗 皮 瓣 挛缩 。 如 出 现状 孔 狭 牵 影响 
通气 者 ， 可 通过 “Z” 成 形 术 或 疹 痕 切除 植皮 松 解 ， 术 后 用 橡皮 管 维持 鼻孔 

(2) RAET à 

【原因 】 

鼻 大 部 缺损 时 常常 是 软组织 和 骨 组 织 同时 峡 如 ， 而 在 并 再 造 术 时 ， 很 难 在 一 期 手术 时 同 
期 行 骨 移植 AHTHRARAH. ARES. AROS. 

【预防 和 处 理 ] 

手术 过 程 中 应 细致 ， 使 两 侧 鼻 惨 尽 量 协调 对 称 ， 然 后 在 鼻 再 造 术 后 的 适当 时 期 ， 考 碟 手 
术 植 人 自体 骨 、 A RE RB ER DL MIN 
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耳 廊 在 人 体 美 中 占 有 重要 的 位 置 。 在 耳 遍 各 项 整形 手术 中 ， 应 考虑 耳 峙 的 基本 形态 、 大 
小 、 位 置 及 各 个 结构 部 分 的 协调 性 ， 以 求 本 后 达到 满意 的 结果 。 目 前 开展 的 耳 廓 整形 手术 有 : 
招 风 征 、 菜 花 耳 、 杯 状 耳 整形 术 ， 大 耳 证 整形 术 ， 小 耳 或 无 耳 整 形 术 ， 隐 了 丁 整 形 术 ， 副 耳 整 
形 术 ， 年 垂 畸形 整形 术 ， 耳 轮 缺 损 整 形 术 等 。 以 上 各 项 手术 术 后 均 会 出 现 一 些 并 发 症 。 


一 、 招 风 耳 矫正 术 


招 风 耳 为 常见 的 先天 性 耳 廓 畏 形 。 主 要 由 于 对 耳 轮 及 其 后 脚 折叠 、 卷 曲 不 全 ， 甚 至 未 发 
生 折 玛 与 卷曲 。 目 前 较 常 用 的 手术 方法 为 : 软骨 条 切除 链 合 法 、 软 骨 平行 切 开 法 、 软 骨 福 式 
缝合 法 、 软 骨 管 法 、 软 骨膜 划 开 链 合法 等 ,一 般 手术 后 娇 正 效果 较 理 想 ， 但 因 耳 廓 外 形 复杂 ， 
术 后 也 会 出 现 并 发 症 。 v 19 

《一 ) 血肿 形成 

RAI 
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多 由 于 术 中 止血 不 彻底 术 后 加 压 包 扎 不 确实 所 致 。 血 肿 能 引起 耳 廓 软 普 坏 死 SRP. 

【预防 和 处 理 】 

术 中 止血 彻底 ， 术 毕 包扎 要 可 靠 。 术 后 如 发 现 出 血 或 血肿 ， 应 立即 打开 数 料 ， 行 细 止 钦 
再 包扎 。 

(Z) 感染 

【原因 】 

血肿 处 理 不 及 时 ， 继 发 感染 。 

【预防 和 处 理 】 

严格 无 菌 操作 ， 如 已 感染 ， 则 应 充分 引流 并 用 抗生素 纱布 湿 数 。 

(三 ) 皮肤 坏死 

耳 郭 血 运 丰 富 ， 一 般 不 会 发 生 坏 死 。 但 若 术 中 剥离 广泛 ， 术 毕 包扎 过 紧 可 致 皮肤 坏死 。 

【预防 和 处 理 } 

手术 时 在 软骨 膜 表面 姨 离 ， 以 标记 点 过 线 为 中 线 吉 免 剥 离 面 广 ; Regi. 
术 后 出 现 皮 肤 坏死 ， 清 创 ， 换 药 后 可 用 耳 后 肩 部 皮 瓣 旋转 获 盖 ， 陡 后 行 植皮 术 。 

《四 ) XJ Aux 

【原因 】 

多 由 于 血肿 机 化 或 感染 所 致 。 

【和 预防 及 处 理 】 

以 预防 为 主 ， 手 术 严 格 无 菌 操作 ， 血肿 及 时 处 理 ， RR BM Ket RA HERRE 
x UH AK SRK, 


Z. EXRDBEGR 


穿 耳 孔 、 戴 耳 饰 并 非 始 自 现 代 ， 自 古 以 来 在 人 体 美 方面 均 占 一 定位 置 。 耳 环 孔 成 形 术 的 
方法 多 种 多 样 ， 一 般 有 针线 穿孔 法 、 FARE. 激光 或 电子 穿孔 法 。 但 任何 一 种 方法 均 有 可 
能 出 现 以 下 并 发 症 。 

(一 ) 耳垂 穿孔 处 感染 

【原因 】 

无 菌 操作 不 严格 或 受 术 者 在 术 后 1 周 内 洗脸 洗 头 时 污染 耳环 孔 或 各 耳环 后 滩 出 物 污 
染 。 

【预防 和 处 理 ] 

mA Nt; 受 术 者 术 后 1 周 内 缴 使 耳环 孔 进 水 或 污染 ， 出 现 红肿 应 及 时 局 部 换 药 ,如 
已 形成 脓肿 ， 则 应 切 开 引流 ， 并 给 予 抗 生 束 治 疗 ; 首次 佩 虐 耳环 应 来 用 纯 金 或 纯 银 制品 ， 这 
类 制品 对 人 体 组 织 产 生 的 反应 较 小 ， 有 利于 耳环 孔 边 缘 皮 肤 愈 合 。 

(二 ) FERAH 

uS] 

耳垂 严重 感染 或 受 术 省 本 身 为 疗 妆 体质。 

【预防 积 处 理 】 

术 前 和 仔细 检查 ， 疗 痕 体 质 者 不 可 行 耳环 孔 成 形 术 ， 出 现 疗 痕 增生 后 ， 切 不 可 轻易 手术 切 
8k. 而 是 除去 饰物 ,局 部 用 醋酸 泌 尼 松 注射 ,一 般 1~2 HS IBRURSIE: 也 可 采用 疤痕 软化 
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这 局 部 贴 数 ， 或 行 音频 治疗 及 X 线 照 射 ， 以 防 耳垂 竣 痕 继续 扩大 。 

(2) HERF 

【原因 】 

穿孔 点 距 边 缘 太 近 而 年 饰 过 重 ， 或 外 力 牵 拉 所 致 ， 或 感染 所 致 

【预防 和 处 理 】 

穿孔 点 不 能 距 边 缘 大 近 , ERG OC, NENEN. RR BTM REA 
因 感 染 造 成 镜 开 创面 愈合 半年 后 再 行 手术 修复 。 


三 、 耳 廊下 造 术 


外 耳 再 造 是 美容 整形 外 科 中 的 难题 ， 尽 管 手术 方法 较 多 ， 但 因 手 术 较 复杂 、 易 发 生 一 些 
并 发 症 。 

(一 ) 软骨 支架 裸露 

《原因 了 

多 由 于 被 覆 软 骨 支 架 的 皮肤 太 藩 ， 张 力 较 大 导致 迎 运 欠 佳 ， 或 术 后 包扎 过 紧 ， 或 术 后 感 
RT RARER, CR, 

【预防 及 处 理 】 

设计 时 充分 考虑 皮肤 组 织 的 需要 晤 ， 和 避免 埋 植 软骨 支架 后 皮肤 张力 过 大 影响 局 部 血液 循 
环 。 严 格 无 菌 操 作 ， 无 创 操作 ， 术 后 全 身 应 用 抗生素 以 预防 感染 。 一 县 支架 外 需 时 ， 先 注意 
局 部 清洗 换 药 。 较 小 的 外 露 软骨 创口 可 自 愈 ， 面 积 较 大 的 可 应 用 局 部 皮 关 推进 在 无 张力 的 情 
况 下 封闭 ， 或 采用 颈 浅 动脉 岛 状 盘 膜 辩 转 移 履 盖 外 名 支 架 ， 然 后 在 盘 膜 准 表 面 植皮 。 

(=) BRR 

UAB) 

— RS ELSE CRI SEOR B9 2, EE E E RP RE. 

【预防 及 处 理 】 

术 中 国定 支架 的 线 结 尽量 留 短 ， 所 埋 植 支架 有 线 结 处 尽量 如 开 切 缘 以 免 外 圳 。 若 术 后 结 
LOPREGHRARWM, BARA, 较 小 的 皮肤 破损 可 自 念 。 
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面部 除 皱 术 是 当今 中 老年 面部 美容 普 这 流行 的 重要 手术 之 一 。 按 拟 去 敏 纹 的 部 位 不 同 分 
为 : 客票 部 除 敏 术 、 鱼 尾 纹 除 敏 术 、 面 顶部 除 皱 术 、 颈 部 除 委 术 等 几 种 术 式 ， 也 可 同时 去 除 
几 个 部 位 钼 纹 行 全 面部 除 钼 术 。 面 部 除 皱 术 是 将 面部 皮肤 在 与 其 下 面 的 组 织 潜行 分 离 后 向 上 

升 ， 借 以 大 平 其 老化 铲 纹 的 一 种 手术 。 施 行 这 种 手术 有 可 能 发 生 的 并 发 症 如 下 。 


—. RMB RRR 
(一 ) 感染 


(mB) Zu 
HFA RE, UE—EAXRSESEIRE. MRR BRE RAE ME 
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均 有 发 生 感染 的 可 能 。 

【预防 ] 

患 有 糖尿 病 的 病人 吻 发 生 感 染 ， 不 宜 接 受 除 煞 手 术 ; 术 前 仔细 检查 ， 如 头面 部 有 敬 染 灶 
必须 痊愈 后 再 考虑 手术 ; 受 术 者 术 前 3 天 洗 头 ， 并 用 消毒 液 浸泡 每 日 2 次 ， 然 后 将 估计 和 需 切 
除 的 头皮 部 位 备 皮 ， 以 免 散 发 落 人 切口 ; 术 中 严格 无 菌 操作 ， 术 后 应 用 抗生素 预防 感染 。 若 
为 局 限 性 血肿 则 应 及 时 引流 。 

【处 理 】 

车 局 部 已 化 脓 则 应 打开 伤口 建立 引流 ; 若 感 染 为 线头 反应 则 及 时 拆 线 。 

(二 ) 血肿 形成 

【原因 】 

一 般 由 于 术 中 额 矣 皮 据 分 离 时 层次 不 清 ， 额 肌 和 钼 由 肌 切除 后 止血 不 彻底 均 可 和 导数 手术 
后 继 发 出 血 而 发 生 血 肿 。 受 术 者 凝血 机 制 不 正常 也 是 出 血 的 原因 。 

【预防 】 

女性 受 术 者 月 经 期 及 其 前 后 暂缓 手术 。 术 前 常规 检查 出 凝血 时 间 及 血小板 计数 ， 术 前 三 
周 停 服 和 阿司匹林、 维生素 玉 、 丹 参 等 药物 。 术 中 注意 站 法 轻柔 , 解 剂 层次 清楚 ,尽量 避免 损伤 
KE, BRE Ik i, ARE BE AL 48 小 时 。 

【处 理 】 

血肿 发 生 早期 ， 可 用 粗 针 头 抽 豚 或 切口 处 置 引 流 条 引流 ， 然 后 加 于 包 扎 。 如 血液 已 医 固 
者 ， 应 及 时 清除 血 凝 块 并 加 压 包 扎 。 

《三 ) 脱发 

【原因 了 

手术 中 洪 行 应 离 的 平面 较 浅 或 过 度 错 夹 雁 拉 损伤 了 毛 帮 ; 另外 缝合 过 紧 使 局 部 血 供 受 到 
影响 所 致 部 分 组 织 坏 死 ， 而 造成 局 部 脱发 。 

【预防 

头皮 切 开 时 应 顺 著 毛 赛 的 方向 ， 注 意 保 护 毛 对 。 止 血 时 用 头皮 血管 夹 ， 尽 量 避 免 钳 夹 而 
破坏 毛宁 。 杂 离 时 注意 层次 要 在 毛 宫 深部 。 

【处 理 】 

半年 后 仍 不 长 头发 者 需 用 手术 方法 来 消灭 脱发 区 ,而 手术 和 需 在 疗 痕 软化 后 进行 。 对 脱发 
区 较 罕 者 可 切除 脱发 区 法 行 分 离 拉拢 锋 合 。 对 脱发 区 较 宽 者 则 采用 组 织 扩张 器 的 方法 消除 脱 
发 区 。 

(四 》 面 神经 普 支 损伤 

【原因 】 

由 于 术 者 对 面部 解剖 以 及 面部 神经 走向 不 热 悉 阶 引 起 。 

【预防 】 

术 中 在 里 部 分 离 层次 应 在 杜 浅 筋 膜 浅 层 ， 至 眶 外 侧 缘 3cm 处 后 用 手指 钝 性 分 离 ， 另 外 在 
水 平 切除 lem 宽 的 额 肌 时 部 位 至 少 应 距 眶 上 缘 sem, Brib i fom e X. 

[4:38] 

iB 38 £5 3I M H8 E MMR, TERE, ARH ZI ICRUR. AMAR n RA 
&TEXMETI MESA, x NABITD RESET BEER. FSHBRABK, Hs 
斯 造成 的 损伤 ， 经 治疗 可 在 数 月 内 逐渐 恢复 。 若 被 切断 则 为 不 可 逆 性 神经 损伤 。 
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(五 ) 感觉 异常 

(AA) 

由 于 手术 的 干扰 ， 感 觉 神经 皮 支 受 损 所 致 。 

【预防 和 处 理 】 

在 术 前 向 受 术 者 解释 清楚 , 这 种 术 区 麻木 感 一 般 在 3 一 6 个 月 后 多 能 逐渐 恢复 。 术 者 在 手 
术 过 程 中 应 避免 切断 隆 上 神经 主 于 ， 一 旦 损伤 应 进行 神经 易 合 。 


二 、 面 颈 部 除 皱 术 


(一 ) 感染 

【原因 】 | 

面部 血 运 丰 富 ， 一 般 感 染 率 较 低 。 多 由 于 线头 反应 或 局 限 性 血肿 继 改 感染。 另外 耳 后 创 
口 缝合 过 深 或 创口 裂 开 继 发 感染 所 致 耳 软骨 炎 。 

【预防 和 处 理 】 

手术 过 程 中 严格 遵守 无 菌 操作 原则 。 术 后 有 线头 反应 者 拆除 锋线 ， 因 局 限 性 血肿 所 致 感 
染 者 及 时 切 开 引 流 。 若 耳 后 锋 合 过 紧 过 深 伯 有 感染 者 应 及 时 拆 线 ， 并 局 部 换 药 ， 全 身 应 用 抗 
生 素 ， 以 防 感染 蔓延 形成 菜花 耳 。 

(2) 皮肤 坏死 

(RB) 

由 于 缝合 时 张力 过 大 ， 链 线 结扎 过 紧 或 曾 离 皮 辩 太 注 或 术 中 操作 粗暴 损伤 皮 捧 血 供 或 术 
中 电 诅 灼 伤 皮肤 等 均 能 造成 局 部 皮肤 坏死 。 

【预防 ] a 

ROpHGEGM EE HOUSE — ZAR, AH MURUS. CRRA T LER, EUR 
CIELS SIVE t8 MERHER, Ei 25. 3:3 323 BRR 1 BY 27: 
RABAT, CIERRA. ER RLCRONE RES. DUAE SERE ACK EIU 
局 部 皮肤 坏死 。 

[4:22] 

无 论 是 表面 坏死 还 是 全 层 皮肤 坏死 ， 初 期 均 采 用 保守 疗法 ， 保 持 坏死 区 清洁 干燥 ， p 
FREAK. REKKSARRAAT AKRAM RATER, MARKT 
FMTKKENA, RBEASCOURGEEDUDL SUR, SHRMRARTFIOMRBRRRGOR 
eA RIG. AMIE A BG HARANE, 可 用 曲 安 西 龙 《去 炎 松 ) 0.2~ 
0. dmg ESE RIN, SM 1-2 次 ，4 周 为 一 疗程 ， 可 减轻 疗 痕 增生 。 

(三 ) 神经 损伤 

面 颈 部 除 铂 术 常见 的 神经 损伤 是 耳 大 神经 ， 其 次 为 荀 神经 基业 支 及 下 颌 缘 支 捐 伤 ， 但 面 
神经 损伤 后 果 严 重 。 

【原因 了】 

术 者 对 面部 解剖 不 熟悉 或 术 中 钝 性 分 离 损伤 神经 等 。 

[RES] 

3E 3UFOR 3C ACIE UL UR AE BUR 55 RI B 00 42 AR AO MEy TAHE 
FN, HET HORE DUI DEL ILS E. REDMON TES RMR EG, HMB 
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腺 咬 肌 区 可 锐 性 分 离 ， 胭 腺 前 毕 应 钝 性 分 离 注意 勿 损伤 穿 出 腮腺 的 面神经 分 支 烙 、 站 支 。 而 
颈 部 应 在 颈 浅 筋 膜 的 浅 层 分 离 ， 分 离 过 深 易 损伤 画 神 经 下 人 铬 缘 支 和 颈 支 ， 分离 时 最 好 不 要 破 
坏 胸 锁 屯 头 肌 筋 膜 ， 以免 损伤 耳 大 神经 。 

{处 理 】 

面神经 烙 、 烦 支 受 损 临 床上 出 现 同 侧 下 险 活动 障碍 ， 鼻 唇 沟 消 失 。 面 神经 下 俩 缘 支 受 损 
则 汕 现 口角 焉 斜 。 耳 大 神经 受 损 出 现 耳 息 及 耳 下 部 感 党 丧失 和 麻木 。 如 果 术 中 发 生 神 经 损伤 
应 及 时 吻合 . 如 果 术 后 受 术 者 出 现 神经 损伤 症状 , 可 给 予 B 族 维生素 及 扩 管 药物 并 配合 理疗 。 
如 果 是 术 中 钝 性 分 离 损伤 可 在 数 天 至 数 月 内 逐 靳 恢复 。 如 果 是 不 可 逆 性 神经 损伤 可 择期 采用 
神经 网 合 或 神经 移植 术 治疗 ， 采 用 筋 膜 悬 吊 法 矫正 口角 焉 斜 等 。 

(四 ) 感觉 异常 

【原因 】 

由 于 面 颈 皮 瓣 分 离 广泛 , 感觉 神经 皮 支 易 受 损伤 , 术 后 出 现 面部 皮肤 麻木, 感觉 迟钝 , 有 
RFR. 

【预防 和 处 理 】 

术 后 可 出 现 术 区 不 同 程度 感觉 异常 ， 应 在 术 前 向 受 术 者 交待 清楚 。 术 后 因 面 颈 部 皮肤 感 
觉 迟钝 ， 容 易 受 到 创伤 ， 应 注意 保护 。 这 种 感觉 异 常 一 般 3 一 6 个 月 后 可 逐渐 恢复 正常 。 


第 五 节 皮肤 磨 削 术 和 软组织 扩张 术 


美容 整形 外 科 ， 除 用 一 般 外 科 手 术 使 人 体 机 能 得 到 恢复 ， 尽 可 能 获得 美的 效果 外 ， 还 有 
其 他 许多 方法 可 以 达到 这 一 目的 : 如 低温 冷冻 疗法 、 激 光疗 法 、 电 疗法 ， 局 部 注射 疗法 、 脂 
肪 抽 吸 术 、 化 学 脱皮 术 、 截 骨 美 容 术 、 皮 肤 磨 前 术 、 皮 肤 软 组 织 扩张 术 等 。 本 节 讨 论 后 两 种 
治疗 方法 的 并 发 症 。 


一 、 皮 肤 磨 削 术 


皮肤 磨 前 术 又 称 擦 皮 术 ， 可 以 改善 面部 菜 些 皮 上 肤 缺 陷 和 治疗 某 些 皮肤 疾病 、 使 皮肤 表面 
FHLB SY AE BRIE. KEENE: RARA CRE, KE., KE, EREE. "H5 
AFARRREMM). ANIME, AW, AME, RR. SEK. TER. MRR 
MNRAS. MRR AF RAE ME ; 

(一 ) 色素 沉着 

比较 常见 ， 发 生 率 可 达 90%% 以 上 。 

[RAJ 

HF RMR PKRRBRER, FAMAMMLH, MRBRRER, BMRB 
FAR, ERRARE BE IE TIRE ug; Hb, MOR RR ARE 另 一 
HERRA. X. 5b. AISHAACRKAAT, KERARBKEHMMERM AWE. 

【预防 和 处 理 】 

术 前 告 之 受 术 者 磨 前 术 后 出 现 色素 沉 著 , 但 随时 间 推移 可 逐渐 减轻 。 术 后 避免 日 光照 射 ， 
少食 含 铁 食物 和 内 服 维生素 C 有 减轻 色 京 的 作用 。 亦 可 外 用 3A ~AMA, KARAM 
等 。 大 多 数 受 术 者 色素 沉 闭 在 1 年 之 内 均 可 消退 。 
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(=) RHF 

【原因 】 

这 是 一 种 黄白 色 的 坚硬 小 丘疹 ， 散 在 数量 不 多 。 可 能 为 小 汗腺 导管 受 损 所 致 。 

【处 理 】 

4REMORRMARHSH. TH ?75% 酒精 消毒 后 用 针尖 挑 破 ， 然 后 用 镶 子 除去 其 内 容 
物 即 可 。 有 部 分 受 术 者 还 可 在 术 后 1 月 左右 第 二 次 出 现 聚 粒 疹 ， 此 次 由 于 皮肤 附件 再 生 到 达 
表面 时 排出 的 内 容 物 所 致 ， 有 较 厚 的 壁 。 一 般 票 粒 疙 可 自行 消退 ， 必 要 时 可 再 行 表 浅 摩擦 ， 

(三 ) RANE 

疗 痕 增生 发 生 率 不 高 ， 发 生 部 位 多 集中 于 口 周 ， 其 他 部 位 少见 ， 女 性 多 于 男性 。 

【原因 】 

主要 由 于 磨 削 过 深 而 造成 磨 削 部 位 痕 痕 增生 。 

【预防 】 

疗 痕 增生 为 磨 前 术 严 重 并 发 症 ， 要 引起 术 者 高 度 重 视 。 术 中 严格 掌握 磨 削 深度 ， 充 分 了 
解 磨 前 部 位 的 解剖 结构 特点 ,如 口 周 缺 少 皮下 脂肪 组 织 层 ， RRM REE), RE 
加 注意 不 能 过 深 。 对 于 症 疮 、 水 盖 后 遗 疙 痕 等 不 能 一 次 要 求 磨 平 ， 术 后 间隔 3 个 月 再 行 第 二 
KA. 

【处 理 ] 

术 后 出 现 疗 痕 增生 可 根据 具体 情况 来 处 理 ， 可 贴 瘦 痕 软化 融 或 外 抬 去 疗 痕 软膏 。 也 可 局 
部 注射 去 炎 松 , 每 周 1 一 2 次 , 连续 4~6 次 。 —MBRHERME 1 年 左右 可 自行 消退 变 平 ， 
必要 时 1 年 后 再 次 磨 前 。 明 显 口 周 疗 痕 需 手术 修整 。 

(四 ) 术 后 复发 

如 和 党 班 、 黄 宰 斑 磨 前 术 后 易 复发 ， RMRRA ORION. 

(RBI 

RENRPAHERH, SALRHAK, ABER. HRRARRERM, SAA 
BAX, ENDRESCROEAAUBXDODE.RHXERNSENER. 

【预防 和 处 理 】 

KES RHARLE RARE ORNATE AMER, 适当 的 季节 最 好 选择 
在 秋天 进行 。 在 磨 削 的 技巧 和 术 后 处 理 等 方面 应 特别 注意 ， 尽 可 能 减少 复发 。 一 旦 复发 可 择 
期 行 第 二 次 磨 削 术 。 而 黄 福 班 病因 复杂 ， 不 适宜 行 诀 削 术 ， 因 易 复 发 甚至 加 重 。 复 发 者 只 能 
RABKENBERC, ROMARMRI, MEALS, 禁忌 再 次 行 磨 前 术 ，。 


二 、 皮 肤 软 组 织 扩张 术 


我 国 应 用 皮肤 软组织 扩张 术 起 步 较 晚 ， 张 涤 生 等 1985 年 首次 用 于 烧伤 后 遗 哺 形 的 修复 。 
此 后 立即 引起 国内 整形 界 的 青睐 ,近年 来 这 项 技术 被 越 来 越 多 的 整形 美容 外 科 医 师 扬 采用 , 具 
AT BY Be mW. 

Bal, BCRRSEHR ERU KREE 2, MKKREARRERRABH: RT BL. 
躯 于 及 四 肢 的 首 痕 、 纹 身 ， 良 性 肿瘤 切除 后 的 创面 修复 效果 也 较 好 ;， 述 用 于 器 官 再 造 如 鼻 再 
造 和 耳 廓 再 造 等 ; LARA KEASHKA, MRR, AM. 

` 皮 睦 软组织 扩张 术 扩 张 旱 期 并 发 症 的 发 生 率 和 扩张 晚期 并 发 症 的 发 生 率 都 较 离 ， 根 据 
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Radovan, Argenta 的 报道 , RERA 20047-2596, 主要 有 血肿 、 感染 、 户 部 血液 循环 障碍 、 
扩张 器 外 圳 以 及 扩张 襄 破 裂 等 。 

(一 ) 血 种 形成 

是 皮肤 软组织 扩张 术 早期 的 主要 并 发 症 。 

(RAY. 

多 由 于 切口 较 小 ， 未 能 彻底 止血 ; 引流 不 畅 或 未 放置 引流 条 所 致 。 

[Bi P5 | 

避免 为 有 出 血 倾向 者 施 术 ; 术 中 准确 掌握 剥离 平面 ,彻底 止血 ; 建立 有 效 的 引流 ， 术 后 
72 小 时 撤除; 术 毕 即 向 琳 内 注水 以 利 压迫 止血 ， 并 适当 加 于 包扎 。. 

【处 理 】 

术 后 严密 观察 , 车 出 现 术 区 肿胀 、 局 部 皮肤 发 紫 和 疼痛 , 应 及 时 引流 并 重新 加 压 包扎 ; 若 
血肿 较 大 ， 皮 办 很 薄 ， 皮 色 已 表现 血 供 障碍 时 应 及 时 取出 扩张 器 ， 清 除 血 肿 ， 彻 底止 血 以 防 
RRR. 

(=) EAR 

(381 

3 3E HE & HIT HEBR UI DUKXI. SREDDDXEWURIE P8; IA EWR ED 3E DO BRI 
BARE. 

【预防 3 p. Si l 
EAP RKEHRURADORMEFRRE A; 一 般 作 3cm 以 内 的 小 切口 剥离 层次 要 
一 致 皮 故 不 可 太 薄 ; 每 次 注水 要 适量 。 ; 

【处 理 】 

一 旦 发 生 切 口 部 位 的 莫 外 露 ， 可 试用 放水 减 压 法 ， 有 时 可 转危为安 ; SAF RKRBPR 
BRED} BE WY BAKE TOR; Seer Ree Ree He Ree Te 应 及 时 施行 第 二 期 
手术 ， 一 般 对 最 终 疗 效 影响 不 大 。 

(2) FRKREBH 

【原因 了 

扩张 器 质量 不 佳 所 致 。 

[85 REIS 

选用 优质 产品 ， 不 能 反复 使 用 ， 埋 置 前 仔细 检查 并 作 注 水 试验 ， BER BA OF ee a 
触 扩张 器 。 万 一 发 现 渗 漏 应 更 换 ， 以 免 失 败 。 

(E) 感染 

【原因 了 

多 为 扩张 襄 及 注射 过 周围 组 织 感染 ， 由 于 向 扩张 句 肉 注水 时 忽视 了 无 区 操作 或 扩张 后 其 
皮肤 破 涡 引起 感染 。 

【预防 

术 区 有 感染 灶 者 不 得 手术 ; 术 中 及 术 后 扩张 期 注水 均 应 严格 无 区 操作 ， TIT ITI 
ER 3~5 天 以 预防 感染 ; 扩张 后 期 皮 办 变 薄 处 应 给 予 保护 以 免 破 泪 感染 

【处 理 】 

一 旦 出 现 扩张 区 疼痛 、 发 红 、 温 度 升 高 ， 甚 至 发 热 、 白 细胞 升 高 ， 应 及 时 给 予 大 剂 其 有 
效 的 抗生素 ， 必 要 时 切 开 引 流 。 如 果 经 上 述 处 理 未 能 控制 感染 ， 则 应 取出 扩张 器 ， 使 感染 尽 
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快 得 到 控制 。 


GD 


11. 


12. 
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第 二 十 三 章 固定 义齿 修复 并 发 症 


广义 国定 义齿 修复 即 固定 修复 ， 包 括 牙 体 缺 损 的 修复 和 牙 列 缺 损 的 固定 桥 修 自 。 固 定 修 
复 以 坚 因 耐用、 美观 舒适 、 符 合 人 体 生理 状态 而 越 来 越 为 人 们 所 接受 和 扒 嵌 ， 其 开展 的 广泛 
程度 和 质量 的 优 劣 是 衡量 一 个 医院 、 诊 所 或 科室 口腔 医疗 水 平 的 重要 指标 和 内 容 。 固 定 修复 
体 的 平均 使 用 年 限 可 以 达到 15 年 ， 有 的 芯 至 更 长 成 为 永久 (终生) 或 半 永 久 性 修复 体 ; 然而 
由 于 种 种 原因 也 有 的 修复 体 在 使 用 的 短 时间 内 出 现 并 发 症 。 据 国外 报道 ， 单 冠 修复 5 年 后 出 
现 并 发 症 须 作 根 管 治疗 者 占 3%, 而 固定 桥 修复 后 须 作 根 管 治疗 的 并 发 症 , 其 统计 结果 相差 其 
iw, 在 376—232. 18], 但 并 发 症 总 的 发 病 率 高 于 单个 修复 体 , 且 修 复 体 越 长 、 越 复杂 ， 出 现 
问题 的 机 率 越 高 。Randow 等 报道 ,? 单位 固定 修复 体 有 7%% 出 现 并 发 症 ; 8 单位 为 9%; 10 A 
位 高 达 23%, 危及 到 小 颁 而 须根 管 治疗 。 究 其 原因 ， 可 能 与 固定 桥 尤其 是 长 冉 度 的 复杂 桥 为 
了 求 得 共同 的 就 位 道 ,不 得 不 切割 较 多 的 牙 体 组 织 有 关 。 某 些 种 类 固定 桥 因 承 受 的 荞 力 过 大 也 
会 导致 牙 虎 症状 的 出 现 。 对 于 并 发 桦 造 成 天 然 牙 损害 着 ， 应 当 及 时 治疗 处 理 ; 对 于 修复 体 本 
身 出 现 的 问题 也 应 采取 一 些 措施 弥补 ， 调 整 或 重新 制作 ， 纺 止 给 患者 带 来 进一步 的 损害 。 本 
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第 一 节 ”生物 学 方面 的 问题 
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fAJC RE LU E HUE LOO HE SE YEE EA Her a t MENT De e 0 
FAL. MURRURMCOGIERIIER. RUETEMÓN BOO IBD ME TSRLRR RARER, FETA 
表层 开始 ， 迎 渐 向 深 处 发 展 。 从 内 部 开始 的 龋 环 不 易 及 时 察觉 ， 往 往 是 刨 坏 范围 延伸 到 边缘 
处 或 出 现 症状 才 被 发 现 .X 线 检查 对 于 深 在 部 位 上 请 的 诊断 很 有 帮助 。 有 些 情况 下 需 拆 除 修 复 体 
后 才能 充分 暴露 睛 坏 部 位 和 范围 。 
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Ung) 

l. ££ 9 RARA BT EHE jE RRR. 

2. ES AXE RS. AREK. 

3. 边缘 丫 固 剂 溶解 ， 失 去 封闭 作用 。 

4. BENI LIA RE. 

5 BE DIE DUE RAE RS. 

预防] 

RRB EM ISTE. RUE A k HE E, 使 其 与 基 牙 高 度 窗 合 , WY. AF 
TIBI ADS SUE BECRUES £5 38 PL PE RE 6T OKA. ARAB, PETRA RE ECT OCA CREE 
坏 者 ， 在 固定 修复 5S MEI IESTTAEN 396, REFARBSUWA 1096, RUN MSH 
发 患者 ， 除 了 去 龋 时 尽 可 能 御 底 之 外 、 还 应 特别 强调 日 常 的 口腔 卫生 习惯 移 重 要 性 ， 并 教会 
患者 正确 的 保健 方法 。 另 外 ， 含 氟 牙 赛 的 应 用 ， 用 含 氮 水 激 口 ， 以 及 局 部 涂 气 都 是 行 之 有 效 
的 预防 措施 。 

【处 理 】 

1， 具 坏 范 围 局 限时 ， 去 尽 晤 坏 腐 质 后 充填 即 可 ， 必 要 时 作 预 访 性 扩展 。 

金 销 是 修复 体 边 缘 充 填 的 最 好 材料 ， 但 油 测 制备 有 时 会 受到 限制 。 

银 尔 充填 的 特点 是 边缘 长 期 封闭 性 能 好 ， 容 易 在 进 路 受 限 的 部 位 操作 成 形 和 磨 光 ， 有 利 
TERME. 

树脂 类 材料 有 多 种 颜色 可 供 选 择 ， 尤其 适合 对 前 牙 可 见 部 位 的 充填 ， 但 该 材料 在 机 械 强 
度 ， 耐 魔 性 能 及 边缘 封闭 性 能 方面 不 及 上 述 两 种 材料 。 

玻璃 离子 的 边缘 封闭 性 能 较 树 脂 好 ， 而 机 械 强 度 ， 耐 窗 性 能 及 色泽 较 差 。 

2. 齿 坏 范围 较 大 时 , 应 拆除 修复 体 , 然后 去 除 龋 坏 并 充填 , 已 累及 牙 体 者 应 作 根 管 治疗 。 

3， 若 科 重 新 制作 修复 体 ， 甘 边缘 设计 应 跨 过 充填 物 。 皮 坏 严重 者 则 需 拔除 患 牙 。 


二 、 牙 全 变性 


活体 牙 经 牙 体 预备 切割 后 ， 由 于 牙 本 质 暴露 ， 受 到 激 营 时 会 出 现 过 敏 的 现象 。 随 车 粘 固 
剂 的 男 化 ， 过 敏感 疼痛 症状 一 般 可 良 行 消失 ， 这 是 因为 粘 固 剂 是 湿度 和 电流 的 不 良 导 体 ， 能 
起 保护 层 作 用 .。 如果 过 第 疼痛 症状 在 咎 固 后 不 消退 或 不 随时 间 流 逝 而 减轻 , 甚至 症状 加 重 、 出 
现 持续 性 疼痛 、 伴 有 根 尖 症状 ， 则 说 明 牙 锋 已 有 病变 ， 需 行 根 管 治 疗 。 

【原因 】 

1. 切割 牙 体 过 多 、 损伤 较 大 或 术 中 未 进行 有 效 地 冷却 降温 。 

2. 有 些 修复 材料 (垫底 材料 ， 树脂 , 粘 结 剂 等 ) CHARTER TM MMERK, 
可 能 产生 化 学 性 损害 。 

3. 去除 感染 牙 本 质 不 够 彻底 。 

4. 对 活 散 牙 术 后 未 采取 适当 的 保护 措施 ， 如 未 戴 暂 时 冠 等 。 

【预防 】 

1. 适当 磨 除 牙 体 组 织 牙 体 预备 在 符合 机 机 学 和 美学 要 求 的 前 提 下 , 尽 可 能 保存 牙 体 组 
织 ， 以 减少 各 种 操作 和 材料 对 牙 朵 的 危害 。 有 资料 表明 ， 存 留 牙 本 质 的 厚度 与 牙 情 反应 成 反 
比 ， 所 以 牙 体 预备 时 应 苯 循 以 下 原则 ， 以 避免 过 多 地 磨 除 牙 体 结构 。 
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(1) 在 能 用 部 分 冠 获 得 良好 固 位 时 尽量 不 选择 全 冠 收 复 。 
(2) 各 轴 面 的 聚合 度 不 宜 过 大 (图 23 一 1)。 
QD 牙 体 面 组 织 应 按 牙 体 解剖 外 形 均 义 磨 除 (图 23 一 2)。 





图 23-1 FRRERS 图 23-2 FERRE 
来 合 度 过 大 导致 牙 体 腐 除 过 多 OD 空间 不 足 : (2) 磨 除 牙 体 过 多 。 
(ABE) 


(4) 对 严 策 错位 的 牙 ， 必 要 时 先进 行 正 栈 治疗 。 
(5) 应 了 解 不 同 修复 体 边缘 形态 对 保存 牙 体 组 织 的 影响 (图 23 一 3)。 





图 23-3 FRAMES 
A, MER; B. Z3. C, MAR: D. As E, ME: FF， 磨 台 加 斜面 ， 

(6) 避免 将 修复 体 边缘 向 根 端 作 不 必要 的 延伸 。 

2. 充分 冷却 降温 TEUAN, 秒 石和 素 针 与 牙 体 之 间 的 摩擦 会 产 热 。 产 热 的 多 少 与 这 
些 磨 具 的 种 类 、 形 状 、 唐 耗 情况 、 旋 转速 度 及 术 者 施加 正 力 的 大 小 等 有 关 。 用 高 速 手机 切割 
时 如 果 没 有 喷 水 雾 降温 措施 ,即使 医生 施加 给 钻头 车 针 的 力量 很 轻 也 会 导致 局 部 温度 过 高 . 另 
外 ， 由 于 喷射 水 雾 能 冲 走 碎 峭 ， 同 时 防止 牙 本 质 脱水 (导致 严重 的 牙 本 质 刺激 症状 的 一 个 重 
RRE), 所 以 水 雾 准确 地 奔 射 到 牙 体 和 府 具 之 间 ， RT MHRA SEES, 还 能 提高 切割 
效率 和 减少 牙 本 质 刺 激 症 状 。 

用 高 速 手 机 备 牙 时 ， 必须 时 水 和 总 气 冷却 同时 进行 才能 防止 过 执 。 仅 采 用 晓 气 冷却 不 足 
以 消除 高 热 对 牙 垦 的 危害 〈 图 23 一 4)。 和 使 用 高 速 手机 时 ， 将 砂 石 车 针 与 牙齿 轻 轻 地 接触 能 最 
有 效 地 切割 牙 体 组 织 且 产 热 最 少 。 

在 水 芍 妨 碍 视线 影响 精细 操作 时 ， 如 边缘 处 的 精 修 ， 可 用 低速 手机 制备 。 

制备 沟 和 针 道 时 应 降低 手机 转速 ， 因 为 水 的 冷却 作用 很 难 达到 沟 和 针 道 的 深 在 部 位 。 

3. 选用 对 和 牙 莫 具有 保护 作用 或 刺激 性 小 的 垫底 和 粘 结 材料 。 
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钻头 开始 与 牙 接触 


图 23-4 FRAG TERROR 
第 1 组， 高速 涡 轮机 制备 ， n kN R28, BRR, Tm. 
第 3 组， 低速 手 机 ， 水冷 ; BAB, REFN, FR. 
4. 尽 可 能 除 尽 感染 牙 本 质 , 但 不 必 常 规 使 用 抗菌 素 预 防 牙 髓 炎 ， 因 为 活 链 的 牙 本 质 有 一 
定 的 抗菌 能 力 ， 且 许多 牙 用 材料 如 磷酸 锌 粘 固 剂 本 身 就 兵 有 抗菌 作用 。 
5. 活体 牙 制 备 完 成 后 尽快 用 暂时 冠 保护 起 来 。 
[^t] 
BERRET, FF Stsc RAR V RTT BENMKREA. NENISARIIENR 
JL, RMAF., 经 过 妥善 处 理 后 能 各 免 因 拆除 修复 体 造成 的 修复 体 破 坏 。 
在 修复 体 上 开 孔 进入 牙 髓 时 ， 埃 复 体 松动 或 出 现 次 崩 ， 则 需 恒 新 制作 。 
在 根 管 治疗 过 程 中 ， 应 对 残留 牙 体 组 织 结构 和 质量 作出 正确 评价 ， 在 牙 体 不 能 提供 足够 
X RUE, 应 通过 完成 桩 核 结构 获得 支持 和 固 位 ， 并 重新 制作 修复 体 。 


三 、 牙 周 病 变 


牙 周 病变 可 引起 广泛 的 骨 珍 失 ， 进而 导致 基 牙 和 修复 体 的 松动 和 服 落 。 

ORR) 

L BRAUAS FARRER, SAV RES. 

2. BOE USB T MRE BT + ME FRR BRR. 

3， 牙 体 轴 面 麻 除 不 足 时 ， SAKUSUR, PRHMORRANEM ARON TRS 
HEBER, BEREA., USHRRARMSR. 

4. BRAVSREEBERE, 食物 对 牙 周 组 织 的 冲击 产生 机 械 性 损害 。 

5. 桥 体 上 起 端 设计 不 合理 ， 如 马 喜 式 桥 体 不 利于 食物 及 菌 斑 的 清除 。 

6. 连接 体 过 大 ， 限 制 颈 外 展 隙 的 扩展 ; 桥 体 覆盖 牙 贱 区 过 大 或 侨 复 体 表 面 过 于 粗糙 ， 都 
SEESAMA, MADER. 
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1 MHHBRAMBERS, DRRAER. 

2. 修复 体 尽 可 能 设计 成 起 上 边缘 。 眼 上 边缘 不 仅 容易 制备 ,不 会 损伤 软组织 ， 而 且 容易 
保持 清洁 ， 容 易 制 取 印 模 。 不 过 下 列 情况 设计 眼下 边缘 被 认为 是 合理 的 : MH, MARA 
BMT; 邻接 区 达 齿 蜡 处 ;修复 体 需要 增加 固 位 力 : 患者 要 求 不 显露 金 将 冠 边缘 ; 牙根 部 过 
敏 不 能 用 其 他 保守 方法 消除 ; 轴 面 外 形 需 作 修改 。 需 强调 的 是 修复 体 边 缘 的 光滑 度 及 与 牙 体 
组 织 密 合 度 在 眼下 边缘 设计 有 更 高 的 要 求 .。 

3. FARE AF BEXET ORF. 正确 恢复 牙 体 的 解剖 外 形 和 生理 罕 记 ,保证 口腔 功能 活动 时 
的 自 洁 作 用 和 食物 生理 按摩 作用 。 

4. 桥 体 组 织 面 卵 较 形 或 子弹 形 的 设计 容易 保持 清洁 ,因为 桥 体 仅 在 牙 模 贱 中 央 与 组 织 轻 
轻 接触 (图 23 一 5)。 由 于 美观 上 的 原因 ， 该 设计 主要 用 于 下 馈 后 牙 的 修复 ,对 于 上 僻 后 牙 和 和 
所 有 前 牙 的 桥 体 修复 则 应 设计 成 盖 岸 式 组 织 接触 形式 ， 即 桥 体 舌 面 为 凸 形 ， 而 导 GNO mA 
所 缺失 的 天 然 牙 颈 部 形态 (图 23 一 6)。 


RRF 
轮 座 “ 


- imn 
吸收 后 





23-5 桥 体 的 突 度 及 与 组 织 卵 圆 接 触 形 式 设 计 有 利于 保持 清洁 
A. 桥 体 侧 面 观 ，B, FRE PHAM. 


ARM 





23-6 国定 义 其 修复 上 颁 第 一 前 庚 牙 ， 舌 侧 观 量 凸 形 ， 频 侧 神 拟 天 然 政 外 形 。 
5， 和 连接 体 不 宜 过 大 ， 应 留 出 足 名 的 外 展 队 保证 食物 的 流出 道 通畅 和 自 洁 作用 。 
【处 理 】 
对 于 不 符合 要 求 的 修复 体 ， 根 据 情 况 或 进行 外 形 的 调整 ， 或 拆除 后 重新 预备 牙 体 ， 进 行 
系统 完善 的 牙 周 治疗 ， 重 新 设计 和 制作 收复 体 。 
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387 i 8) [6] ER BR T. RE nA AERE E 2OPB, IR UI SEXO DISK HER 3C fb 8 80 TEU, 
WAEA, CP LES LB USER. PRS T SE RCIECT LER LA ABC DL ERR. 

[551 

L EPRREEP RH HE MORET HL. 

2. Kit EIE, T BIS, HARK. STFRLRAMA. 

3. HA TAA 27F AE 29 ECT T URL RRA 8 DEP HERE Bergenholtz 和 Nyman 认为 
35H HET 98 6 9 XA HEC TEL s EN D 9 3E 37 RT 8e REUS CE 89 PE M IRE. e] 9 ERE 
明 , 牙 周 炎 的 患 牙 牙 周 治疗 4 一 13 年 后 只 有 33S TER IRL MT MT IRL TE TS AELRE BEC 
者 有 15% 需 作 根 管 治疗 。 

【了 预防】 

严格 按照 设计 原则 制作 修复 体 ; 尽 可 能 选择 健康 牙 作 为 基 牙 ， 有 牙 周 病 的 牙 作为 基 牙 时 
ERT MARGIT ORM RT, CLARKE MRA RAR, MISEEMERT 
扰 。 N 

为 了 克服 设计 上 的 缺陷 , 应 充分 地 认识 到 基 牙 支持 能 力 的 大 小 与 基 牙 年 根 的 数目 、 大 小 、 
形态 、 牙 周 哎 面积 的 大 小 以 及 牙 槽 骨 的 健康 有 密切 关系 。 从 生物 力学 的 角度 来 看 ， 采 用 双 端 
男 定 桥 是 一 种 较 好 的 设计 。 一 般 两 个 健康 的 基 牙 可 以 恢复 一 个 缺失 牙 的 生理 功能 ， 但 车 缺失 
牙 过 多 、 或 基 牙 的 条 件 不 理想 ， 或 两 端 基 牙 条 件 悬 殊 导 致 基 牙 的 支持 作用 不 足 时 ， 应 增加 基 
牙 的 数目 以 分 散 笋 力 , 减轻 较 弱 基 牙 的 负担 。 PUL. 增加 的 基 牙 应 当 放 在 较 弱 的 基于 侧 。 从 
牙 属 膜 面积 的 计算 结果 得 知 ， 在 后 闭 ， 上 下 第 一 磨牙 大 于 第 二 磨牙 ， 磨 牙 又 大 于 前 磨牙 ; 在 
前 牙 ， 上 下 尖 牙 牙 周 膜 面积 最 大 ， 上 侧切 牙 ,， 下 中 切 牙 则 各 为 该 牙 弓 中 牙 周 膜 面 积 最 小 的 牙 。 
就 单 根 牙 来 说 颈 部 区 域 的 牙 周 膜 附 鞭 面积 大 ， 往 根部 逐渐 减少 。 多 根 牙根 分 又 处 附着 的 牙 周 
膜 面积 最 大 ， 政 颈 部 次 之 。 随 著 年 龄 的 增长 牙 周 组 织 的 夷 缩 或 牙 周 组 织 出 现 病变 如 牙 周 物 形 
成 等 都 会 导致 牙 周 膜 面积 的 减少 ， 从 而 使 牙 支持 能 力 降低。 健康 的 牙 模 骨 的 义 线 片 影像 为 由 
组 织 致密 ， 骨 小 梁 排 列 良 好 ， 骨 硬 板 完 整 且 吴强 阻 射 带 环 绕 牙根 。 所 有 这 些 特点 在 回 定 义齿 
设计 时 都 应 考虑 刘 。 一 般 来 说 , 牙 权 突 豚 收 超过 根 长 的 1/3, 牙 松 动工 上 度 以 上 ,不宜 单 独 作为 
基 牙 ， 除 非 增添 基 牙 ， 按 牙 周 病 夹 板 治疗 的 原则 处 理 。 
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如 能 及 时 发 现 问题 ,通过 谓 独 ,消除 早 接触 和 和 牙 于 扰 后 可 以 解决 ， 不 会 造成 永久 性 损害 。 

当 创伤 鸦 或 输 力 过 大 的 问题 发 生 在 有 牙 周 病 的 基 牙 上 ， 或 基 牙 虽然 健康 但 牙 干 扰 时 间 较 
长 ,负荷 过 重 引起 牙 明 显 松动 , 此 时 通过 调 葵 不 能 解决 问题 , 往往 需要 拆除 固定 桥 , 重新 设计 
制作 或 代 之 以 可 摘 式 局 部 义齿 人 修复。 

NEEDREMARTSIENJIMIOTEEAERGNENS. 

因 调 葵 引 起 修复 体 穿孔 或 美观 性 能 破坏 时 ， 应 重新 制作 修复 体 。 


五 、 穿 巷 或 侧 壁 穿孔 


修复 治疗 过 程 中 发 生 穿 香 或 侧 穿 一 般 比 较 容易 察觉 ， 少 数 未 能 及 时 发 现 ， 而 在 修复 体 戴 
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人 后 才 出 现 问题 。 

IRAJ 

l. PRE NRMVSRARRUDRRR, CDXETROUETE DSL DECRE RS CI IE RR 

2. MREEART AES ， 桩 核 根 管 预备 时 用 高 速 锋利 的 器 械 切 割 。 

3， 患 者 年 轻 ， 散 腔 大 和 俩 角 高 ， 牙 体 预 备 时 雇 除 过 多 。 

【预防 】 

1. 熟悉 了 解 全 牙 通 腔 的 解剖 形态 特点 及 分 布 走向 因 髓 室 及 根 管 分 别 与 牙 冠 和 牙根 的 外 
形 相似 ， 所 以 体腔 可 视 为 牙 体外 形 的 缩影 ， 亦 即 通过 牙 体 外 形 可 判断 其 血 腔 的 形态 。 

(D 上 颌 前 牙 “上颌 前 车 的 本 腔 较 大 ， 根 管 亦 粗 ， 体 室 和 根 管 之 间 没 有 明显 的 界限 ， 多 
为 单 根 管 。 

1) 诺 舌 切面 观 ” 血 室 相当 于 颈 缘 附近 的 层 舌 径 最 宽 , 向 切 睹 方向 逐渐 缩小 成 尖 形 , 根 管 
亦 向 根 尖 部 逐渐 缩小 。 尖 牙根 管 的 唇 舌 径 较 宽 ， 至 根 尖 1/3 变 秦 ， 根 尖 孔 显著 缩小 。 

2) 近 远 中 切面 观 。 近 切 赌 部 分 的 刍 室 较 宽 , 向 根 尖 部 逐渐 缩小 变 细 , REME Ah 
小 。 根 管 从 牙 式 至 根 尖 全 段 都 很 细小 ， 近 远 中 径 小 于 唇 舌 径 。 

3) 横 切 面 观 。” 衣 年 人 牙根 颈 部 横 切 面 可 见 其 体 室 为 图 三 角形 ， 在 牙根 的 中 央 ， 与 牙根 外 
ERER, RIMSHRAL, didi. 

(2) FRM FROFFRRA, MERKMDES, XI EOS. WUWKEHA 
EERE; FHRRFHMSMREBREMARTE), 5*2: & IB AE, 17% 有 根 尖 分 
支 。 麻 舌 向 双 根 管 在 正面 的 义 线 片上 ， 因 双 根 管 堪 舌 像 相 重 ， 只 能 看 见 一 个 根 管 ， 必 须 改 变 
投射 的 角度 才能 显示 双 根 管 。 下 领 切 牙 因 根 管 组 小， 根 管 各 PRE ARS Ht MEW Dad, 
防止 侧 穿 根 管 壁 。 

(3) Ett me F 

DAZUNXS BSR, 有 两 个 肆 角 介 至 类 尖 和 香 央 中 ， MERRARM SHY, Ñ 
TARRERSA, FAMMNEMRE, EMRETMEK. ARKLAR- METSAN 
ARE, 披 此 平行 , PEZ IARE NUGCRUS. E08 — NU CT (SIRVE. 87% 为 双 根 管 , 类 、 
舌 各 一 ,少数 为 单 根 管 , 偶尔 也 有 3 个 根 管 者 ,类 侧 EML E BUB C NOISE (OUR VERI. 54% 
为 单 根 管 ， 有 的 根 内 有 分 支 、 由 两 个 祖 尖 孔 通 至 牙 体 外 ; AAAI., Mi FA, M 
根 管 可 沿 根 的 全 长 分 开 ， 或 在 根 端 合成 一 个 总 管 ， 由 一 个 较 大 的 根 尖 和 孔 适 至 牙 体外 。、 

2) 近 远 中 切面 观 MORE ERE RUE. 

3) 横 切 面 观 牙根 颈 部 横 切 面 可 见 岩 室 类 和 扰 径 类 舌 色 明显 大 于 近 远 中 径 。 

FE He BS LTE BA EU 

(4) FANES , 

D 类 舌 切 面 观 铺 室 的 类 振 径 宽 , 根 管 亦 寅 ， 直 至 根 中 1/3 处 才 开始 缩小 。 FR 
ETFTERME, KMENE, 5 80%% 是 音 根 管 ， 有 时 可 在 根 中 部 以 下 分 为 天竺 二 根 管 ， 根 尖 
处 合 而 为 一 。 ; b 

2) ERRUER BE RUBRESS. FRAMRFORERK. 

DEEN — PARERE BUT CR RT RUF SCR — BILE TE LE ERR, BOR — BOB NUR Uf 
B. 

TSUE—BSHBCFIGRIE E NOE, RHR TREES, MLM, FAW E T 
EBS: (REMAN, SROMRTAKBHT AHA, URFRRE WS. 
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TUB —BUBFISIRE, HANE E Lh. REMAN, BRA BAB. 

(9) LRBT LRETHRRSVAL, PEBKT URSA, LMR- ETMEN 
APSO, RARASMAEH, MUR TR LU 41M f. THMMRIPTR, WP 
MARR, Hunde 1/3 4b; Xcrpis MERO, uopsmmm mrs MMAR. Mt 
ZEREA, ERRATA 2mm £b, XEMÉSEUE ELA, 3 个 根 管 口 , 分 别 通 人 3 个 根 管 中 ， 其 中 
以 舌 侧 根 管 口 最 大 , CGPRAREOR), 近 中 类 侧根 管 较 扁 。 类 侧 二 根 管 口 相距 较 近 。3 个 
根 管 以 舌 侧 根 管 长 大 县 较 直 ; 近 中 类 侧根 管 较 扁 ， 分 为 燥 、 舌 两 管 约 占 60%, BILDER 
通 出 政体 外 ， 远 中 颊 侧根 管 略 圆 ， 双 管 者 较 少 。 上 颌 第 二 磨牙 的 近 中 类 侧根 管 分 为 两 个 根 管 
GAS 38% ， 远 中 颇 贫 根 管 及 舌 侧 根 管 均 为 单 根 管 。 上 颌 第 三 磨牙 通 室 大 ， 根 管 短 ， 变 异 较 
多 ， 一 般 也 分 3 个 根 管 ， 但 也 有 融合 根 管 者 ， 极 少 有 4 个 根 管 者 。 

上 颌 第 一 、 第 二 磨牙 的 近 中 类 侧 瞬 角 及 近 中 舌 颁 骨 角 较 高 ， 牙 体 预 备 时 要 防止 穿 笨 。 在 
预备 针 道 时 ， 应 从 获 面 的 近 和 远 中 帘 及 类 天 淘 处 人 手 ， 以 免 钼 穿 体 角 。 

O FORT PESE T BEP IACTA S48. P S ECT MENEMA 
BATH, EM NUR ECTOSUN S BUR ;OEPOR. CO. NBUROXLTHTRIPOA (E) AMA, 
RERERATA 2mm, HZSRAKRZAREAA 2mm; MARS RAH 2mm, HHP 
RHA 95742 r 8 — TIRE. 多 由 两 个 根 尖 和 孔 通 出 牙 体 外 ; 远 中 根 约 46% 分 为 类 后 二 根 管 ,有 
二 根 尖 我 通 出 牙 体 外 ， 下 颌 第 一 磨牙 的 根 管 ， 多 分 为 3 或 4 个 根 管 ， 下 颌 第 二 磨牙 近 中 根 约 
49% 分 为 两 个 根 管 下 颌 第 三 磨牙 外 形 多 变异 ， 其 租 腔 变异 亦 多 ， 因 其 萌出 和 钙化 较 返 ， 故 
尹 室 根 管 都 较 大 ， 有 了 时 为 二 根 ， 则 有 二 根 根 管 ,， 有 时 为 融合 根 则 为 单 根 管 ， 也 有 双 根 管 者 。 

ASMMART RAMA, PRAT APRA, TARENRERRANLE. 

2. MRT RMB AO PILAR TENE MIEL SEX. 主要 是 因为 随 
着 年 龄 的 增长 ， 牙 本 质 的 内 壁 有 继 发 性 牙 本 质 的 沉积 ， 骨 腔 的 体积 也 随 之 缩小 ， 体 室 顶 和 储 
角 随 着 牙 的 磨耗 而 降低 ， 全 表 变 圆 甚 至 消失 ， 根 管 变 细 ， 根 尖 和 孔 变 小 ， 有 的 甚 东 侧 腔 钙 化 堵 
塞 。 另 外 ， 外 伤 或 睛 病 等 对 牙 体 的 病理 性 刺激 也 可 促使 恋 发 性 牙 本 质 的 形成 ， 使 香 腑 缩小 。 

3. 蔬 体 预备 时 应 掌握 总 的 操作 原则 避免 在 人 通 角 处 制备 针 遵 ; 针 遵 进 人 牙 本 质 不 官 过 深 ， 
—MA 2mm, 根据 患者 的 具体 情况 可 以 有 所 变化 ; 对 根 管 走向 不 甚 了 解 时 ,最 好 先 用 热 根 管 
ae Ree) 再 用 扩大 器 械 扩大 ; 对 年 纪 轻 的 患者 牙 体 预备 应 保守 一 些 。 

[421 

TRASEROS EREXIT. 

xp B ir MEUSE YETL DREEF AWRA EL NERTERE SEE, 越过 穿孔 ， 
用 收复 体 将 穿孔 处 覆盖 起 来 。 

WREEF, MEEF AE HK, 行 牙 周 手术 ， RANDE SIUE 
补 ; MERE IL. DIARRA RTM. 

EH LUST JL FTAA ih JA IE TR HT A 

有 些 部 位 如 根 分 又 处 的 穿孔 ， 政 周 手术 进 路 困难 ， 治 疗效 果 差 ， 常 须 拨 除 和 忠 牙 。 


六 、 邻 牙 损伤 


《原因 了 
金刚 砂 片 作 邻 面 牙 体 预 备 时 容易 损伤 邻 牙 , ERRERA THA, 增加 瞩 的 易 感 性 , 即 
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使 术 后 认真 地 抛光 也 不 能 使 损伤 的 牙 面 恢复 其 原 有 的 抗 龋 能 力 ， 这 是 因为 原 釉质 表面 的 高 浓 
度 气 和 完整 连续 的 釉质 结构 无 法 重新 获得 。 

【预防 ] 

作 牙 体 预备 时 将 金属 成 形 片 放 在 邻 面 是 一 种 保护 邻 牙 免 受 损伤 的 方法 ， 但 因 其 太 薄 ， 雁 
易 穿孔 而 失去 保护 作用 。 用 高 速 细 锥 形 金 刚 厂 切割 基 牙 邻 面 、 分 别 从 类 舌 两 个 方向 进入 ， 在 
中 间 会 合 ， 可 保证 金刚 石 不 与 邻 牙 接触 ， 使 整个 切割 一 直 在 基 牙 的 牙 体 内 进行 ， 较 为 安全 且 
容易 控制 。 . : 

【处 理 】 

对 不 小 心 造成 损伤 的 邻 牙 表面 ， 应 高 度 抛光 并 用 有 效 的 含 氟 制 剂 涂 擦 ， 尽 量 减 小 龋 坏 发 
生 的 可 能 。 


t. £o) dk x 


ROKAAKRROKARHRAFORESSERHMR, FULERENA 
MHABRE, RATERHROKRES—. RAMM SHAW ERA RS KAA 
适 感 ， 严 重 者 不 能 用 患 侧 咀嚼 食物 ， 另 外 ， 由 于 绕 塞 的 食物 不 易 用 常规 方法 去 除 ， 滞 留 在 局 
BRB. RRL OR, SAR Sl eA. FARMAN. 

LEA 

1. 修复 体 与 邻 牙 或 修复 体 与 修复 体 之 问 接触 不 良 或 无 接触 。 

2. 修复 体 轴 面 外 形 不 良 ， 如 获 外 展 孙 过 大 、 眼 外 展 阶 展 开 过 度 等 。 

3. BUDESCORBR. BUSH, CASH. BRASH, 

4. GLKKEKMEBRAR, BERSHTK-K, MEZMAORER. 

5. SAAMMESERARR. 

6. EE KSHMRFIERAGKA, MHRMFHEMARAR. 

【预防 】 . l x 

L RUE 4037 X SE AIME IS] 25 27 80 ACER AS RAR, EMRE DE... PIU BUE SN 
正常 的 曲线 得 度 ， 避 免 修复 体 在 邻 面 形成 台阶 。 

2. 保证 修复 体 与 牙 体 组 织 精密 贴 合 无 明显 缝隙 ; 临床 允许 值 在 100km 以 内 , 避免 悬 突 形 
成 。 l 
3. 恢复 正常 的 连接 关系 ,以 给 牙 线 加 压 勉强 通过 邻接 点 为 适度 。 牙 线 通过 邻接 区 时 无 阻 
力 则 说 明 邻 接 关系 过 松 或 无 接触 ; 反之 牙 线 不 能 通过 ， 息 者 同时 有 挤 帐 感 则 说 明 邻 接 关 系 过 
K. 

4. 正确 焦 复 牙 邻接 区 形态 和 位 置 . 牙 冠 邻 面 为 凸 面 ,其 外 形 商 点 紧密 相 邻 形成 接触 点 , 随 
车 年 龄 的 增长 ,咀嚼 运动 中 的 生理 磨耗 ,使 邻接 点 逐渐 变 大 形成 一 个 区 域 , 形态 为 酉 圆 形 。 前 
牙 接触 区 擎 近 切 缘 , 其 办 眼 径 大 于 层 舌 径 ; 第 二 前 磨牙 与 第 一 磨牙 邻接 区 多 在 邻 面 频 1/3 与 中 
1/3 交界 处 ; 第 一 唐 牙 与 第 二 磨牙 的 接 航 区 多 在 邻 面 中 1/3 处 。 后 牙 接 触 区 蔡 崔 统 部 位 , WP 
TERE, 远 中 在 焉 缘 稍 下 , 上 接触 区 的 类 舌 径 大 于 输 眼 径 。 良好 的 接触 关系 不 仅 可 防止 食物 
左 塞 ， 同 时 使 邻 牙 互 相 支持 互相 依 凑 ， 便 于 分 散 肉 力 ， 有 利于 牙齿 的 稳固 。 

5. 修复 前 及 时 处 理 对 颌 充填 式 牙 尖 。 

【处 理 】 


374 CRRAB 3: x8 


EHRT Bk Wk SE BY CER E TT Ah 

对 邻接 关系 过 松 或 无 接触 者 , FERBETTERE, 可 在 修复 体 邻 面 加 焊 金 后 调整 
在 瓷 修 复 体 在 邻 画 加 盗 ; 在 树脂 妖 复 体 添加 相同 的 材料 修整 。 

对 修复 体 牙 面 、 轴 面 、 边 缘 晴 、 窝 沟 外 展 了 腺 形态 不 良 者 ,在 不 影响 夏 复 体 质量 的 前 提 下 ， 
可 适当 调整 修改 ， 如 处 整 过 锐 的 边缘 和 充填 式 牙 尖 ; 消除 与 邻 牙 之 间 的 台阶 ; 加 深 烦 舌 沟 并 
成 形 食 物 排 洲 道 ; 修改 修复 体 悬 突 等 。 

对 口内 无 法 完整 拆除 进行 调 改 的 修复 体 , 或 虽 能 完整 拆除 ,但 存在 较为 严重 的 缺陷 者 ,应 
拆除 重新 制作 。 采 用 树脂 充填 不 密 合 的 缝隙 是 解决 拆除 或 重新 制作 修复 体 有 困难 时 的 站 息 办 
法 ， 属 不 得 已 而 为 之 。 若 修复 体 不 易 拆 除 ， 而 邻 牙 有 牙 体 缺损 ;可 在 充填 或 修复 治疗 时 恢复 
正常 的 邻接 关系 。 两 个 单独 修复 体 间 的 食物 甘 塞 难于 消除 时 ,可 考虑 将 两 者 邻接 区 连接 起 来 ， 
B o SN 。 
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3^ EE REARTR f 77 e f B b LA S. FARRE., IONE E UE GE CES REDE E Boe A 
固 位 力 ， 而 是 先 在 一 端 衫 失 固 位 力 ， 然 后 影响 另 一 端 ， 给 早期 正确 判断 修复 体 固 位 力 的 丧失 
带 来 轩 难 。 如 未 能 及 时 发 现 固 位 体 松动 并 及 时 处 理 ， 松动 端 基 牙 常常 发 生 广泛 龋 环 ， 因 此 及 
早 发 现 修复 体 的 松动 有 重要 意义 ,以 下 方法 有 助 于 早期 发 现 修 复 体 国 位 力 衫 失 后 出 现 的 松动 。 

1. 仔细 询问 题 者 的 感觉 患者 常常 主诉 修复 体 有 轻微 松动 , 若 修 复 体 松动 的 基 牙 为 活 骨 
F, 则 对 温度 或 酸 甜 特别 敏感 。 有 的 患者 主诉 口内 异味 及 口臭 难以 消除 , 这 时 应 认真 检查 , 注 
意 与 口腔 卫生 状况 差 或 牙 周 病 所 致 的 相似 症状 鉴别 。 

2. 用 手指 担 住 修复 体 或 将 弯 探 针 放 在 连接 体 绷 端 上 下 移动 ， 若 固 位 体 已 经 松动 , RAB 
动 时 ， 其 下 缘 会 出 现 将 唾液 吸 人 的 现象 ; TIEN RA, WA ames, BAH 
有 小 气泡 的 产生 , 这 是 空气 和 唾液 混在 一 起 被 同时 排出 的 缘故 。 当 其 牙 数目 在 两 个 以 上 时 , 判 
断 固 位 体 的 松动 更 为 困难 常常 是 在 出 现 其 他 问题 MRS) 后 才 被 发 觉 。 

CRAY 

l. SFRSHAUNE, AUER), SERENA. 

2， 修 复 体 设计 上 的 缺陷 ， 如 桥 体 过 长 、 固 位 体 类 型 选择 不 正确 等 。 

3， 粘 结 剂 粘 结 强度 不 够 。 

4， 和 修复 体 在 口内 粘 结 时 ,气枪 中 泥人 了 水 分 、 油 或 已 经 干燥 清洁 的 粘 结 表面 被 唾液 再 次 
污染 。 l E 

【预防 】 : 

能 否 获得 足够 的 固 位 了 歌 决 于 修复 体 的 正确 设计 与 否 、 牙 体制 备 的 几何 形态 、 修 复 体 的 材 
料及 组 织 面 的 粗粮 度 、 粘 结 剂 性 质 及 厚度 等 因 和 祭 。 . 

l. RRR ERU E NEP RU IE He. FARROAK, CTH, BARAS, MARAE 
FIERAR, 所 以 桥 体 的 长 度 应 与 基 牙 的 数目 、 固 位 体 的 类 型 、 荞 力 的 大 小 、 桥 体 的 跨度 和 
桥 体 的 曲 度 相 适应 。 
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2， 了 解 牙 体 预备 的 几何 形态 、 面 积 与 固 位 力 之 间 的 关系 及 其 固 位 原理 ， 正确 指导 临床 应 

用 。 
修复 体 固 位 力主 要 依靠 牙 体 预备 获得 ， 而 粘 结 剂 只 起 辅助 固 位 作用 。 常 用 的 磷酸 锌 粘 固 

剂 的 作用 机 理 是 增加 牙 体 与 修复 体 之 间 的 摩擦 力 。 粘 结 剂 晶 体能 防止 两 面 滑动 但 不 能 阻止 丙 
面 的 相互 分 离 , 其 作用 如 同 进 人 手表 等 精密 仪器 内 的 砂子 , 砂子 本 身 对 金属 并 无 粘 结 作用 ，, 却 
能 通过 增加 金属 之 间 的 摩擦 阻力 而 使 手表 停止 运转 。 

(1) RER ”理论 上 ， 制 备 的 牙 面 互相 平行 才能 获得 最 大 的 国 位 力 ， 但 实际 上 在 口 膀 内 
制备 互相 完全 平行 ， 而 义 不 出 现 倒 四 的 轴 面 是 不 可 能 的 。 任 何 微小 的 倒 纠 都 将 妨碍 修复 体 的 
就 位 ， 所 以 临床 上 允许 轴 面 有 一 定 的 豪 合 度 。 育 合 度 太 小 ， 不 易 消除 倒 目 ， 票 合 度 太 大 会 使 
加 位 力 几 乎 完全 衫 失 。 有 资料 表明 ,聚合 度 为 10* 时 的 固 位 力 仪 为 5° 时 的 一 半 ,，6° 被 认为 是 合 
适 的 聚合 度 。 : 

(2) RGR WHHRARBAR, AMABR. ERARAAMART, 1AB RS E 
力 大 于 短 轴 壁 ; 磨牙 冠 的 固 位 力 大 于 前 磨牙 ， 全 冠 固 位 力 大 约 是 部 分 冠 的 两 倍 ; RRO 
力 最 小 。 鸦 面 的 面积 增 大 并 不 会 明显 增加 固 位 力 ， 因 为 收复 体 与 牙 体 牙 面 无 廉 擦 关系 。 

(3) KEARE ”表面 越 粗粮 ， 因 位 力也 越 大 。 但 临床 上 修复 体 的 松动 断裂 面 很 少 发 生 
在 粘 结 斌 与 牙齿 的 界面 上 ， 而 常 在 粘 结 剂 内 ， 所 以 记 塌 将 牙齿 的 表面 磨 粗 糙 ， 以 提高 固 位 力 
没有 太 大 意义 ， 只 会 给 制 取 印 模 和 制作 蜡 型 带 来 困难 。 

(4) 被 粘 结 的 修复 材料 尽管 还 未 得 到 长 期 临床 结果 的 证 实 ， 实 验 已 经 显示 ， 对 有 些 粘 
结 剂 来 说 ， 被 帖 结 的 材料 活性 越 高 ， 粘 结 固 位 力 越 强 ， 即 贱 金 属 的 固 位 力 高 于 不 太 活 小 的 念 
合金 。 另 有 研究 表明 ， 银 汞 核 所 提供 的 固 位 力 高 于 树脂 核 和 金 合金 适 造 核 。 

(5》 粘 结 剂 种 类 的 影响 ”不同 的 粘 结 剂 对 固 位 力 产 生 不 同 的 效果 ， 挝 择 合适 的 粘 结 剂 受 
多 因素 的 影响 。 一 般 而 言 ， 玻 璃 离子 粘 结 剂 能 获得 最 大 的 加 位 力 ， 但 其 机 械 性 能 如 抗 压强 度 
不 如 磷酸 锌 粘 固 剂 ， 了 同时， 玻璃 离子 粘 回 剂 缺乏 长 期 的 临床 观察 资料 。 

(6) 粘 结 剂 厚度 ” 粘 结 麟 厚度 对 剖 位 的 影响 目前 尚 有 争论 ,不同 的 实验 所 得 出 的 结果 完 
全 不 同 。 一 种 观点 认为 粘 结 剂 的 厚度 对 修复 体 与 基 牙 的 固 位 力 的 大 小 无 影响 ; 另 一 种 观点 则 
VARNA TERE KSB THOMA A. 

3. 双 端 固定 桥 两 端 基 牙 的 固 位 力 应 基本 要 等， 若 相差 悬殊 ,， 受 力 时 容易 在 固 位 力 盖 的 一 
端 首先 松动 ， 而 后 殊 及 另 一 端 。 当 一 端 因 位 体 的 固 位 力 不 足 时 ， 可 通过 对 园 位 体 设计 的 改变 
以 提高 该 端 加 位 力 ， 必 要 时 增加 基 牙 以 保证 两 端 因 位 体 的 加 位 力 均 淆 一 致 。1 

4， 修 复 体 粘 结 时 应 严格 隔 湿 ， 防 止 水 、 油 及 唾液 污染 粘 结 面 。 

【处 理 】 

国 位 体 松动 后 ， 须 将 修复 体 拆除 ， 以 便 对 基 牙 的 状态 作出 评价 。 

男 定 修复 体 一 般 不 易 完 整 拆除 ， 多 数 情况 下 须 将 其 破坏 后 方 可 邱 下 。 若 能 将 修复 体 完好 
无 损 的 印 下 ， 且 基 牙 乱 晴 坏 发 生 ， 多 是 由 于 和 粘 结 方面 存在 问题 ， 如 粘 结 时 粘 结 而 不 够 清洁 干 
燥 等 。 此 时 应 作 仔 细 检 查 , 排除 桥 体 过 长 、 牙 力 过 大 以 及 固 位 型 缺 陷 等 原因 后 , 可 重新 烙 结 收 
复 体 。 

对 由 于 固 位 型 不 合 楼 求 而 引起 的 修复 体 松动 ， 应 对 现 有 的 牙 体 预备 缺陷 予以 修正 ， 以 改 
善 其 园 位 型 和 抗力 型 ,重新 制作 修复 体 。 

有 些 修 复 体 松动 脱落 后 ,检查 基 牙 的 加 位 型 无 懈 可 击 , 则 可 能 是 由 于 桥 体 过 长 或 者 葵 力 过 
大 的 缘故 。 此 时 ， 可 选择 固 位 力 强 的 固 位 体 ， 如 将 部 分 冠 设计 改 为 全 冠 设 计 ， 或 增加 基 下 固 
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位 体 的 数 自 。 车 设计 上 不 允许 增加 基 牙 数目 ， 应 考虑 用 可 摘 局 部 义齿 进行 修复 。 
二 、 和 连接 体 断 裂 


连接 体 的 断裂 既 可 发 生 在 固 位 体 与 桥 体 之 间 也 可 发 生 在 桥 体 之 间 。 无 论 是 乱 造 还 是 焊接 
形成 的 连接 体 都 可 能 发 生 断 裂 。 连 接 体 断 虱 后 ， 桥 体 与 蜀 位 体形 成 悬 回 关系 ， 其 杠杆 作用 将 
对 基 牙 产生 很 大 的 握力 。 

IRAJ 

1。 和 铸造 缺陷 使 连接 体内 部 有 气孔 形成 结构 上 的 薄弱 点 。 

2， 连 接 体 处 为 假 焊 ， 即 焊料 未 能 充满 整个 焊 隙 或 只 在 焊 锋 表面 堆积 焊料 的 现象 。 

【预防 】 

1， 严 格 按照 铸 道 安放 ， 包 埋 ， 预 热 和 铸造 温度 的 要 求 完成 铸造 工艺 。 和 铸 道 的 直径 和 储 金 
球 的 体积 应 足够 大 ， 铸 造 压力 应 足够 高 而 且 持 续 足 够 长 的 时 间 ， 在 烘 烤 和 培 烧 过 程 中 防止 砂 
粒 落 人 铸 型 腔 内 。 

2， 对 用 焊接 方法 形成 的 连接 体 ， 要 求 两 焊 件 成 面 的 接 船 ， 不 能 只 是 点 接 击 。 焊 面 楼 清 沾 
而 略 粗 糙 , 继 阶 应 小 而 不 过 紧 ， 一 般 以 0.1~0.15 mm WH, 这 样 有 利于 液态 焊料 的 毛细 管 作 
用 ， 形 成 良好 的 焊接 。 

充分 预 热 整个 模型 ， 是 焊接 能 否 成 功 的 关键 。 砂 料 包 埋 后 ， 焊 接 时 先 用 粗大 火焰 对 整个 
模型 进行 充分 预 热 ， 使 蜡 熔 化 ， 模 型 中 的 水 分 蒸发 ， 提 高 焊 件 周围 的 温度 。 若 只 在 焊接 区 局 
部 加 热 ， 而 周围 的 温度 低 ， 热 量 很 快 散失 ， 则 焊接 区 的 温度 不 易 达 到 焊料 的 熔点 ， 即 使 焊料 
开始 熔化 ， 亦 因 周 围 温 度 低 而 不 能 迅速 流 布 焊 面 ， 若 只 在 局 部 加 热 ， 必 然 延长 加 热 时 间 ， 易 
导致 焊 区 表面 氧化 ， 不 易 焊 牢 ， 基 至 使 焊接 失败 。 

焊接 时 应 去 尽 焊 件 接触 面 上 的 氧化 物 ， 选 用 优质 的 焊 媒 ， 及 时 添加 到 在 焊接 区 ， 使 用 还 
原 火焰 ， 尽 量 缩短 焊接 时 间 ， 防 止 焊 件 接触 面 被 重新 氧化 。 具 体操 作 步 又 及 要 点 包括 ， 待 模 
型 充分 预 热 后 用 火焰 引导 ， 茧 少量 焊 媒 放 于 焊接 面 ， 当 焊 件 加 热 至 瞳 红 色 时 。 夹 一 小 块 焊 料 
准确 地 放 在 焊 足 处 ， 注 意 此 间 应 继续 加 热 ， 并 调节 火焰 使 之 尖 而 细 ， 继 续 加 热 至 两 焊 件 金属 
蔬 色 一 致 时 (SRM BRAM, RAR AME), HOA Re RR. 
若 两 金属 颜色 不 同 , 表明 温度 高 低 悬 殊 , UL EIL IR HERE AE BO, S 
致 焊接 失败 。 因 此 ， 焊 接 时 火焰 的 引导 对 糙 料 的 流动 和 焊接 成 功 起 著 重 要 作用 。 

在 有 条 件 的 地 方 ， 可 用 惰性 气体 (如 氮气 ) 保护 或 在 真空 中 焊接 。 

【处 理 】 

及 时 拆除 修复 体 于 以 重新 制作 。 

通过 修补 的 办 法 有 时 能 够 挽救 一 err TTS SLB Jr tk EEE Ve MI 8 DUE AY HL i s 
ROUES. AGA C EHEBEIEL AE GO UN SEE. REDE GREC MRD, HW 
Dee UE EUR E BUT TER, 


=, Re HR 


人 体 的 咀嚼 功能 活动 不 论 对 天 然 牙 还 是 对 修复 体 都 会 产生 磨耗 。 正 常情 况 下 ， 天 然 牙 的 
磨耗 可 被 矣 揽 性 牙 本 质 修复 ， 而 修复 材料 则 缺乏 这 种 代 偿 能 力 。 常 用 口腔 修复 材料 与 天 然 牙 
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的 抗 磨耗 性 能 有 较 大 的 差异 。 修复 用 金属 的 搞 诸 耗 性 能 往往 不 及 天 然 政 ， 由 于 理 度 有 限 ， 金 
属 修复 体 使 用 数 年 后 ,特别 是 当 牙 体 牙 面 预备 空间 不 够 ,修复 材料 过 洲 时 容易 发 生 修 复 体 雅 面 
穿孔 ,继而 发 生 微 漏 和 睛 坏 ， SHELAM. RRS RAM TERT TR RES, H 
i Pa A E. 

【原因 】 

高 分 子 树脂 材料 的 抗 磨耗 性 能 更 差 ， 最 容易 磨耗 和 变色 ， 但 能 够 被 添加 修补 。 瓷 的 耐 订 
性 好 , 当 骏 面 的 修复 材料 为 资材 时 ,即使 在 牙 力 较 大 的 情况 下 也 不 会 有 明显 的 磨耗 , 但 车 对 区 
为 天 然 牙 ， 则 况 能 加 速 釉质 的 磨损 ， 暴 名 牙 本 质 层 。 紧 咬合 或 有 夜 麻 牙 证 的 患者 常常 很 快 册 
现 牙 本 质 过 快 府 耗 的 一 系列 症状 。 

【预防 】 

对 估计 可 能 发 生 迅 速 重度 磨耗 者 ， 如 有 紧 咬 合 或 有 夜 麻 牙 定 、 禹 质 发 育 不 全 的 患者 ， 在 
对 或 牙 为 天 然 牙 或 金属 修复 体 时 ,最 好 选择 金属 材料 制作 修复 体 ,尽管 金属 使 用 数 年 后 会 有 明 
RE, 却 能 够 维持 对 鸦 天 然 牙 的 完整 性 , 使 唐 耗 程度 接近 正常 的 生理 状态 。 选 用 树脂 类 材料 
可 减少 对 天 然 牙 的 磨耗 ， 但 材料 自身 的 磨耗 过 快 。 

【处 理 】 

金属 苯 面 的 穿孔 若 前 早期 发 现 ,可 以 制作 合金 江 体 或 用 银 承 这 填 . 但 在 穿孔 周围 金属 很 
时 ， 应 考虑 重新 制作 修复 体 。 

对 磨耗 过 多 过 快 的 树脂 及 时 修补 ， | 

AUR ONE a Fb Be EA a PAR I, BDXDUSAER EE. 
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牙 折 分 为 冠 折 和 根 折 。 小 范围 的 冠 折 多 发 生 在 媒体 和 部 分 冠 周围 ， 不 降低 修复 体 的 固 位 
力 ， 也 不 对 功能 活动 造成 明显 影响 ; TET AE DAD FE A TE RAR. 

【原因 】 

l. 冠 折 “小 面积 的 冠 折 常 常 出 现在 收复 体 使 用 时 间 长 ， DARENERZSB. S&H e 
性 增加 的 情况 。 . (^ 

造成 大 面积 牙 折 的 原因 主要 有 :: 牙 体 预备 过 多 , 没有 足够 的 组 织 结构 抵抗 独力 ; 牙 体 缺 损 
大 ， 充填 物 没 有 健康 的 牙 本 质 和 固 位 桩 钉 的 支持 ; EPRREEPRHFERTR: 将 不 贴 合 
的 修复 体 用 暴力 强行 就 位 或 采用 不 怡 当 的 办 法 拆除 固定 桥 。 

2. ir 根 折 常 常 是 由 于 创伤 所 引起 ， 但 也 可 发 生 在 根 管 预 备 的 过 程 中 ， PTT 
nae ol hn AP 桩 过 短 也 是 根 折 的 一 个 原因 。 

【预防 ] 

1 牙 体 预备 时 ， 在 满足 固 位 和 美观 的 前 提 下 尽量 保存 健康 的 政体 组 织 ， 必要 时 使 用 固 位 
桂 条 加 强 支 持 作 用 。 

2， 消 除 验 干扰 ， 避 免 创 伤 。 

3， 相 的 长 度 至 少 与 该 牙 冠 的 长 度 等 长 。 

4. MAME BARRA Ra ARH. 

【处 理 】 

1. 牙 折 范 围 小 ,可 用 金 第 、 银 胰 或 树脂 敌 复 ， 尽管 此 属 非 理想 的 修复 方法 ， 但 经 这 些 材料 修 
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补 后 一 般 可 维持 数 年 。 如 果 冠 折 造 成 的 牙 体 缺损 较 大 ,应 重新 制作 修复 体 并 将 缺损 区 包括 在 
内 。 
2， 部 分 冠 牙 体 结构 发 生 大 面积 折 裂 后 ， 需 将 其 改作 全 冠 修 复 体 。. 车 牙 折 造 成 牙 岩 暴露 ， 
应 先 作 根 管 治 疗 ， 然 后 采用 桩 一 术 系 统 支 持 固 位 ， 完 成 新 的 修复 体 。 

3. 全 冠 修 复 的 基 牙 的 冠 折 处 通常 在 边缘 线 上 呈 水 平 折断 ， 牙 冠 完 全 或 几乎 全 部 立 失 。 处 
理 时 拆除 修复 体 ， 行 根 管 治疗 ， 完 成 桩 核 并 制作 新 的 修复 体 。 

4, 落 根 折 发 生 在 牙 槽 贱 项 处 ， 可 行 牙 周 手术 去 除 部 分 牙 档 骨 ， 将 残留 的 根部 暴露 使 之 能 
为 新 的 收复 体 所 包括 。 AR 根 
WREEF MKT ATF RRR 

桩 分 为 预 成 桩 和 个 别 桂 。 

5， 桩 核 的 制作 方法 

C1) 桩 的 完成 ” 预 成 桩 使 用 简单 ， 借 助 专门 配套 的 工具 ， 无 需 作 大 的 调 改 ， 桩 在 根 管 口 
端 不 易 贴 合 ， 可 以 在 完成 核 时 于 以 调整 。 个 别 梳 为 铸造 社 ， 和 铸 型 的 完成 有 直接 法 和 间接 法 两 
种 方法 ， 前 者 多 用 于 单 根 管 桩 的 制作 ， 后 者 多 用 于 多 根 管 桩 的 制作 。 

个 别 桩 直接 完成 法 ; 在 根 管内 涂 一 薄 层 液体 石蜡 , 选择 或 制作 与 制备 根 管 等 长 的 塑料 桩 ， 
在 其 表面 磨 数 条 榴 口 ， 调 拌 自 凝 塑 料 堆 在 塑料 柱 上 插入 根 管内 ， 至 迷 皮 期 时 ， 轻 轻松 动 塑 料 
桩 ， 然 后 重新 就 位 ， 反 复数 次 。 待 塑料 完全 固化 后 ， 取 出 铸 型 ， 检 查 有 无 倒 四 ， 作 必要 的 修 
整 ， 对 有 缺陷 的 部 位 ， 用 自 凝 塑料 或 软 暴 添 加 成 形 ， 重 新 就 位 。 

桩 铸 型 完成 后 ， 堆 加 适量 的 自 凝 塑料 完成 核 的 成 形 。 

个 别 桩 间接 完成 法 : 前 数 段 起 增 力 作用 锅 丝 , 将 其 口内 自 弯 成 了 形 , 硅 橡胶 印 模 材 料 注 人 
根 管内 后 ， 把 增 力 钢丝 插 人 根 管 ， 取 模 。 材 料 固化 后 将 增 力 钢 丝 及 根 管内 硅 橡 胶 随 其 印 模 一 
起 取出 ， 常 规 澶 模 。 去 除 模型 根 管内 印 模 材料 并 涂 布 一 层 石 螨 油 ， 熔 化 软 绑 体 虹 ， 滴 人 根 管 
内 ， 用 尼龙 牙刷 毛 插 人 熔 蜡 内 帮助 桩 蜡 型 增 力 。 

(2) 核 的 完成 ” 桩 形成 后 即 进行 核 的 制作 。 核 是 恢复 缺损 的 牙 冠 达到 标准 牙 体 预备 后 的 
牙 冠 部 分 。 核 的 种 类 依 材 料 不 同 分 为 数 种 ， 各 有 其 特点 。 

银 杀 或 复合 树脂 核 的 优点 是 不 必 去 除 倒 四 , 能 最 大 限度 地 保存 牙 体 组 织 , 复诊 次 数 少 , 减 
少 技工 室 工序 ; 缺点 是 银 乘 核 的 腐蚀 性 ， 树 脂 核 的 持续 固化 及 较 高 的 热膨胀 系数 可 能 影响 到 
长 期 成 功率 。 另 外 ， 热 循环 试验 显示 该 类 核 有 较 大 的 微 汕 ， 复 合 树脂 与 粘 结 剂 之 冯 化 学 相 容 
性 差 。 研 究 结 果 表明 ， 复 合 树 脂 核 的 临床 效果 不 如 银 对 核 。 

后 牙 特 别 是 残留 的 牙 冠 结构 较 多 时 ， 选 择 银 尔 核 更 合适 ， 具 体操 作 步 又 如 下 ， 

D 去 除 原 修 复 体 和 三 坏 、 薄 弱 的 釉质 及 牙 本 质 。 按 照 抗 力 与 固 位 形 的 原则 制备 窝 洞 。 

2) 去 除 髓 室内 的 牙 胶 和 每 个 根 管 内 2~4 mm 的 牙 胶 。 一 般 情 况 下 , RARE A R 
对 合金 即 可 获得 足够 的 固 位 力 ， 除 非 结构 破坏 缺损 十 分 严重 ， 才 需 在 根 管 内 放 填 固 位 钉 。 

3) 安放 成 形 片 。 

4) 用 根 管 充 填 器 将 银 汞 合金 充填 压 人 根 管内 ， HRIAMEREEREH. 

5) 成 形 雕刻 核 的 外 形 ， 取 印 模 。 也 可 待 下 次 复诊 按 全 冠 牙 体制 备 的 要 求 制备 核 形 ， 取 印 
8. 

铸造 金属 核 的 优点 是 机 械 强 度 好 ， 但 制作 较为 复杂 ， 技 术 难 度 较 大 。 

单 根 牙 可 采用 直接 法 : 用 丙烯 融 醒 在 口内 完成 个 别 桩 或 选择 预 成 金属 桩 ; RAR 
树脂 堆放 在 桩 的 根 管 外 段 上 , PERE, KRAATRARAD, KORG: WAERN, 
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不 足 处 用 树脂 或 蜡 添 加 改正 ; 取 下 铸 型 立即 包 埋 ， 铸造 。 

多 根 牙 一 般 采 用 间接 法 ， 先 在 模型 上 的 主 桩 上 完成 一 半 核 的 血型 ， 然 后 在 其 他 桩 上 完成 
另 一 半 核 的 铸 型 。 两 者 可 保持 各 自 的 就 位 道 ; esp. 

由 于 粘 面 剂 具 有 一 定 的 厚度 且 在 粘 四 时 具有 凝固 膨胀 的 性 质 ， 链 造 桩 不 应 与 根 管 壁 术 密 
售 ， 否 则 在 口内 粘 固 时 容易 引起 根 折 和 裂 。 通 过 限制 包 埋 材料 膨胀 的 方法 ， 如 去 掉 适 造 图 内 的 
衬里 或 适当 降低 等 模 温 度 ， 能 使 舌 造林 的 体积 较 适 浒 的 体积 稍 小 ， 从 而 为 粘 园 剂 的 厚度 及 粘 
吕 剂 的 膨胀 留 出 空间 。 超 硬 金 合金 或 锦 铬 合金 弹性 模 量 高 ， 是 铸造 桩 的 良好 材料 。 将 核 铸造 
AM MRE LA, GRA RR. 

对 -~- 些 单个 牙 矢 齐 修复 体 边 缘 线 折断 后 修复 体 仍 完整 者 ， 可 利用 桩 一 核 系统 的 修复 方法 
保存 原 修 复 体 的 完整 。 具 体操 作 方法 步骤 如 下 

制 取 预备 后 的 根 管 印 模 ， 完 成 桂 蜡 型 ， 使 之 与 根 管 贴 合 ， 然 后 在 桂 上 滴 诺 形成 六 ， 将 修 
复 体 回 到 核 上 试 忒 ， 反 复 滴 蜡 ， 试 戴 数 次 使 核 适 合 修复 体 的 内 腔 ， 并 能 完全 就 位 ， 修 复 体 与 
牙 代 型 边缘 完全 适合 。 

然后 取出 桩 核 蜡 型 ， 按 常规 适 造 ， 经 打磨 后 回 到 工作 模型 上 与 修复 体 一 一 起 试 戴 调整 ， 直 
到 修复 体 与 桩 核 密 合 完全 就 位 为 止 。 

将 桩 核 粘 固 到 根 管内 ， 修 复 体 粘 固 到 桂 核 上 即 告 完 成 。 


五 、 金 属 烤 资 修复 体 资 前 裂 


金属 烤 瓷 是 一 项 较 成 熟 的 修复 技术 ， 只 要 金属 支架 〈 底 书 冠 及 桥 体 } RAH. SRF 
面 离开 正中 咬合 、 按 照 正确 的 方法 与 步 卫 完成 操作 ,在 正常 的 萎 力 下 发 生 瓷 裂 和 次 向 的 可 能 性 
很 小 。 一旦 出 现 资 型 次 出 的 问题 ， 多 与 下 列 因 案 有 关 ， 临 床上 应 注意 鉴别 ， 

【原因 了 

l. EMER RECA) 局 部 应 为 集中 , 导致 材料 洪 在 疲劳 , 继而 发 生机 械 性 损坏 。 

(OD 金属 与 次 不 匹配 ， 即 两 者 热 影 胀 系数 差异 较 大 时 ， 金 次 界面 应 力 案 中 ， 难 以 形成 牢 
固 结 合 而 产生 裂纹 。 

(2) 询 康 不 均匀 或 局 部 过 厚 是 金 瓷 界面 应 力 集中 的 重要 原因 。 烤 资 难 却 过 程 中 ， 由 于 金 
Wei SEU. 位 于 金 资 界面 的 次 往往 处 于 压 应 力 状态 , 远离 界面 的 瓷 则 处 于 张 应 力 状态 , 且 
距 界 而 越 远 张 应 力 越 大 ， 而 抗 张力 能 力 差 是 瓷 所 固有 的 弱点 。 所 以 一 般 说 来 ， EGER, 
REAM (超过 2mmo, SE RTEM. 

另外 由 于 资材 料 热 传导 性 能 较 差 ， 厚 次 在 温度 降低 时 表层 次 迅速 冷却 收缩 ， 而 内 层 效 冷 
却 懂得 多 ， 与 表层 瓷 之 间 存 在 较 大 的 温差 ， 这 样 内 层 资 腿 制 表层 宽 收 缩 ， 使 表层 次 产生 张 应 
为 ， 其 至 出 现 不 易 察 觉 的 微 裂 ， 成 为 次 裂 的 潜在 因素 。 同 时 ， 过 厚 盗 层 内 部 的 气孔 率 较 高 也 
会 降低 资 体 强度 。 

(3) 金属 支架 的 锐角 部 位 是 应 力 集中 区 , ERPSRERRARKE. CEN ER IEEN, x 
合 紧 的 切 牙 时 , 很 容易 在 金属 底 居 冠 切 痰 形成 锐角 。 根 据 力学 原理 得 知 , 曲率 半径 小 的 部 位 ， 
其 应 力 比 平面 上 的 应 力 大 得 多 。 所 以 , 葵 力 施加 在 平面 上 容易 分 散 , 而 一 旦 集中 在 锐角 处 ,次 
极 易 裂 开 。 男 外 ， 当 瓷 与 金属 结合 界面 的 夹 角 小 于 CN RAPREMR. - 

(4) 金属 支架 表面 过 于 粗糙 、 不 规则 。 显 微 镜 下 可 见 这 些 粗 糙 表 面 的 形态 类 似 山 峰 峡 谷 ， 
尖峰 凸 起 和 由 陷 部 分 形成 锐角 ， 形 成 应 力 集中 的 原理 如 上 所 述 。 另 一 方面 ，、 这 些 尖 凸 起 与 深 
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MM z^ (el Ep (EE JE RUE RA, RRR. (08 E TIAE PHA. 

2. 咬合 存在 问题 正中 和 牙 时 对 僻 牙 咬 在 金 瓷 结合 界面 上 , 对 金 次 结合 有 破坏 作用 ; KE 
Ja. BFE, EFRELPRARTRARTHRERR. 

3. 金属 的 支持 作用 差 RECUR, RTRRARBHRH, FRAMERS RM, 5 
其 薄 于 0.2mm, 修复 体 戴 人 时 在 弯曲 冠 面 上 的 瓷 易 骨 发; 金属 底层 冠 有 有 穿孔, 和 孔 周围 的 金属 
往往 很 薄 ， 且 资 下 面 无 金属 的 支持 也 易 导 臻 宽衣 独 。 

4 在 金属 铸造 或 堆 瓷 成形 过 程 中 ， 金属 表面 被 污染 、 省 路 了 除 气 步 又 、 烧 结 次 数 过 多 、 
温度 过 高 等 都 能 在 金 次 界面 上 和 次 内 产生 气泡。 即使 是 有 经 验 的 技师 也 会 难以 避免 或 多 或 少 
在 金属 和 迹 色 层 之 间 夹 进 空气 ， 一 般 情 况 下 问题 不 大 , 但 若 烧 结 的 次 数 过 多 ， 滞 留 在 内 的 空 
气 形成 可 见 的 气泡 。 如 果 烧 结 的 次 数 不 多 而 有 气泡 产生 ， 则 往往 是 因 操 作 不 当 导 致 较 多 的 空 
气 滞留 ， 如 适 造 技术 缺陷 ， 堆 次 时 将 空气 混入 瓷 内、 凝结 除 水 不 够 等 所 致 。 气 泡 除 了 带 来 应 
力 分 布 上 的 问题 外 ， 也 会 降低 次 的 强度 而 容易 发 生 咨 央 裂 。 在 严重 污染 的 金属 表面 可 见效 与 
金属 的 分 离 现 象 。 

5. 未 能 及 时 发 现 并 改正 上 资 过 程 中 的 裂纹 。 遮 色 层 表 面 的 裂纹 往往 容易 被 忽视 。 如 果 体 
次 经 一 次 烧结 后 即 出 现 裂纹 、 常 常 是 由 于 瓷 的话 结 除 水 的 方法 不 当 、 表 面 干 燥 太 快 等 原因 所 
造成 的 。 

6、 支 架设 计 不 正确 造成 较 大 范围 资 无 金属 支持 结构 。 

7. 金属 表面 的 过 度 氧 化 也 能 导致 次 与 金属 的 分 离 。 在 对 非 贵 金属 、 某 些 金 铂 或 其 他 铂 含 
量 高 的 合金 表面 处 理 不 当时 常常 发 生 过 上 度 氧化 。 

8， 牙 体 预 备 的 问题 

(1) 预备 的 牙 体 有 倒 四 可 使 修复 体 就 位 困难 ， 用 力 过 度 可 在 痪 内 产生 型 纹 或 瓷 贿 。 

(2) 印 模 的 变形 也 会 带 来 上 述 同 样 的 问题 。 

(3) 牙 体 预 备 设计 为 羽毛 状 边缘 时 ， 其 边缘 线 常 常 不 能 准确 地 反映 模型 上 ， 或 者 制备 的 
边缘 不 清晰 , 技工 难以 在 代 型 或 印 模 上 准确 判断 边缘 终止 线 的 位 置 , 常常 会 延伸 蜡 型 边缘 , = 
致 金属 底层 冠 边缘 延伸 过 度 超 过 终止 线 。 试 戴 和 粘 固 时 ， 蕴 萍 的 金属 边缘 可 能 受到 较 大 的 张 
ALE, PROBA. 

9. BR MA AT. AARREKFERAARLGTERSRE RRM. 

【预防 了 

Me be 

， 选 择 热 膨胀 系数 相 容 的 金 次 材料 ， KUUGRMAOHER MEER, Bij 1~1.5 
ee ey erie 

2. 消除 金属 支架 的 锐角 。 圆 钝 、 凸 起 的 支架 有 利于 资 的 润 湿 ， 且 能 使 赛 对 金属 支架 产生 
压力 作用 而 不 是 处 于 张力 状态 , 次 的 抗 压 能 力 强 于 抗 张 能 力 。 金 瓷 结合 界面 应 大 于 90°, 金属 
表面 不 能 过 于 粗粮 ， 护 止 和 减少 应 力 集中 。 

3， 消 除 葵 于 扰 ， 正 中 咬合 时 金 次 结合 界面 须 离 咬 合 接触 点 至 少 tmm。 

4. BERAS HOARE ERTL MSS. 收复 体 粘 男 后 ， 再 确定 资 裂 的 原因 是 相当 
困难 的 。 

5. RAG RAMON RTE. 

6. 金属 底层 冠 应 有 一 定 的 厚度 非 交会 属 不 应 低 于 0.2mm, RARRN ERER, X 
麻 应 大 一 些 ， 以 避免 金属 底层 冠 穿孔 
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7. 操作 过 程 中 保持 金属 支架 、 工 具 和 环境 干净 清洁 ， 防 止 污染 金 资 界面 。 尽 管 打 磨 处 理 
过 的 金属 肉眼 观 表面 光滑 ， 但 显微镜 下 粗糙 不 平 。 一 些小 的 颗粒 、 磨 料 碎 导 、 油 脂 等 有 机 物 
可 能 进 人 粗糙 的 表面 内 必须 清除 干净 ， 因 为 这 些 物 质 妨碍 次 对 金属 的 润 湿 ， 而 良好 的 润 湿 性 
对 形成 金 次 的 结合 十 分 重 概 。 一 般 情 况 下 ， 将 金属 支架 放 在 清洁 齐 中 超声 清洗 5 分 钟 便 可 达 
到 清洁 目的 。 用 高 压 蒸汽 冲洗 清洁 的 方法 效果 更 好 ， 且 节省 时 间 。 有 的 厂家 推荐 在 用 一 般 清 
洁 剂 超声 清洁 以 后 再 用 92% 的 酒精 冲洗 一 遍 。 为 了 防止 金 亮 界面 再 次 被 污染 ,清洁 后 的 金 次 
界面 不 应 再 用 手 触 摸 。 

8， 选 择 合 适 的 打磨 材料 ， 人 掌握 正确 的 打磨 方法 。 日 常用 的 打 麻 石 以 有 机 物 为 结合 剂 ， 容 
务 污 染 金 属 表面 ， 影 响 金 瓷 的 结合 ， 所 以 结合 面 的 打磨 应 选用 以 陶 效 为 结合 剂 的 磨 石 和 磨盘 
打磨 ， 碳 钨 外 也 是 被 推荐 使 用 的 工具 。 为 了 避免 在 金属 上 形成 深 凸 槽 划 痕 使 空气 和 碎 属 滞留 
在 内 ， 打 诀 时 用 力 应 轻 ， 否 则 人 烧结 后 的 金 瓷 结合 界面 有 缺陷 ， 并 在 次 内 出 现 气泡 。 同 样 ， 金 
ATBHMA-THAAE, EWER “HR” GEB) S AX ENESA a A W I A ER 
Fe. 

9. 掌握 正确 的 氧化 除 气 方法 ,减少 和 避免 气孔 产生 ， 防 止 坟 度 氢 化 。 为 了 在 金 次 之 间 建 
立 良好 的 化 学 结合 ， 将 氧化 膜 控制 在 一 定 厚度 至 关 重要 。 在 大 多 数 合 金 中 ， 锡 、 钢 和 和 锌 是 形 
成 氢化 膜 的 基本 成 分 ， 经典 的 氧化 膜 形 成 方式 是 将 支架 底层 冠 )》 放 人 炉 内 抽 真 空 升温 (一 
般 高 于 烧 瓷 的 温度 )， 同 时 排出 潍 留 在 金属 表面 内 的 气体 ， 所 以 氧化 的 过 程 亦 称 除 气 。 

烧 氧 化 局 的 程序 和 要 求 因 材 料 的 不 同 而 异 , 一 般 金 含量 高 的 合金 在 烧 至 设 定 的 温度 后 维 
持 数 分 钟 。 许 多 金 售 旱 低 的 合金 中 有 较 多 的 其 他 非 贵 重 元 素 ,容易 形成 较 厚 的 氧化 膜 ,所 以 这 
类 金属 氧化 时 一 般 无 须 保 温 . 为 了 减 薄 过 厚 的 氧化 膜 , 有 的 厂家 建议 用 氧化 铝 对 金属 支架 轻 轻 
HAD RELLA EE. 目前 广泛 使 用 的 非 贵 金属 表面 可 持续 氧化 ,更 容 易 形 成 过 
厚 的 氧化 膜 .虽然 各 厂家 的 要 求 不 尽 相 赔 ,但 多 不 主张 氧化 ,而 推荐 在 清洁 后 立即 上 谈 色 瓷 , 过 
厚 的 氧化 层 易 脆 ,是 金 资 分 离 的 潜在 因素 。 支 架 出 炉 后 降 至 富 温 即刻 上 次 效果 最 好 。 

10. 遵循 规范 的 要 求 和 标准 预备 牙 体 , RARGRRMAUNR, 避免 羽毛 状 边缘 设计 。 试 
戴 及 粘 固 时 不 能 用 锤子 坝 击 夏 复 体 就 位 。 

[4:2] 

对 月 瓷 的 修复 体 最 好 是 重新 制作 。 在 有 些 和 情况 下 ， 通 过 修补 的 方法 能 在 一 定 程 度 上 挽救 
修复 体 ， 或 至 少 在 新 的 修复 体 完成 以 前 ,可 将 修补 件 作为 暂时 修复 体 。 

树 聘 是 最 常用 的 修补 材料 ， 主 要 是 通过 机 械 锁 结 作用 将 瓷 和 金属 连接 起 来 达到 固 位 ， 迄 
今 尚 雹 真正 意义 上 的 能 与 金属 或 盗 形 成 化 学 性 结合 的 树脂 材料 。 如 果 修 补 的 部 位 是 在 非 咬 合 
受 力 处 ,这 种 机 机 性 的 固 位 能 够 持续 数 月 或 更 长 的 时 间 ; 但 在 杂 受 牙 力 较 大 的 部 位 , 修补 树脂 
常常 很 快 就 脱落 失败 。 经 认真 修补 的 树脂 一 般 在 初期 能 够 与 次 的 颜色 一 致 和 谐 ， 但 使 用 一 段 
HASH RAR AMARA, 修补 痕迹 显而易见 。 另 外 ， 树 脂 的 机 械 耐 磨 性 能 差 。 

如 果 金 属 支 架 有 足够 的 厚度 ， 可 采用 一 种 较为 永久 的 修补 方法 ， 即 制作 新 的 层 HD 次 
HB. RIZ USE. 去 净 金 属 支架 上 的 残留 盗 ， 暴 钟 底层 金属 ， 在 支架 上 钼 4~5 个 小 孔 ， 
深度 至 少 2mm; 采 和 集 印 模 ; 制 作 0. 2 一 0. 3mm 厚 带 有 和 钉 突 的 金属 面板 与 暴露 的 底层 金属 
面 和 小 孔 相 吻合 ;在 带 钉 的 金属 面板 上 重新 堆 谢 塑 形 ;将 该 金 次 面板 咎 结 到 缺损 处 的 底层 
金属 上 ,修补 的 瓷 面具 有 良好 的 固 位 ,能 使 用 数 年 之 久 . 金 属 训 面板 愉 脱 后 ,还 能 重新 粘 结 
使 用 。 ， 

修补 的 另 一 种 方法 是 在 修补 单位 上 按 择 入 方向 从 切 ( 猎 ) 端 为 进 路 , We Ce) 向 图 位 
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沟 或 /和 针 道 ， 然 后 铸造 带 有 骑马 钙 样 固 位 体 的 金属 基板 ,在 基板 上 成 形 烤 资 修补 贴 面 , 最 后 
BUE. MESE. 


A. EMERSEBMR 


REZEEBUSRCEEGR, SURCOORUEON ULT BSROR ROS AUR, IET EOS E 
BAKERRERAD. RARABAMRIRABRARKHRM., LERMAN E 
术 的 发 展 , 全 次 材料 的 性 能 得 到 了 很 大 的 改善 , AMALEHREREATRATHRE, Rid, 
长 期 应 用 成 功 的 大 病例 临床 资料 还 未 获得 。 

[5 801 

1， 牙 体 预 备 方面 的 问题 

《1) 边 缘 设计 不 正确 “全 宽 单 冠 的 绒 部 边缘 与 制备 的 牙 体 的 接 抽 常常 十 分 紧密 ,如 果 
棋 部 边缘 采取 锥 形 设计 (如 止 模 状 边缘 ), 则 修复 体 颈 冰 与 牙 体 是 斜面 接触 关系 ,修复 体 玲 
向 受 力 时 ,受到 使 边缘 向 外 扩张 的 力 ,而 冤 对 张 应 力 缺 乏 有 效 的 抵抗 能 力 , 容 易 发 生 维 向 
HA. 

(2) 牙 体 预 备 未 能 消除 锐利 的 转角 和 边缘 ， 形 成 应 力 集 中 而 发 生 纵 折 ， 常 见于 轴 面 线 角 
PR UJ EAE Ab, 

(3) 经 预备 后 的 牙 体 过 短 ， 切 端 悬 空 瓷 过 多 ， 力 辟 加 长 ， 作 用 在 切 端 的 力 使 修复 体 向 层 
(类 ) 侧 丑 斜 移 位 的 可 能 性 加 大 ， 而 引起 夺 ONO WARA, Xie E SEA. 

(4) 牙 体 预备 不 够 ， 资 的 厚度 有 限 ， 达 不 到 应 有 的 强度 。 

2. 缺乏 足够 的 下 部 结构 支持 ”如 果 牙 体 邻 面 结构 夜 失 较 多 且 未 作 有 效 的 灸 复 , ETEF 
或 远 中 边缘 峡 受 到 惧 力 时 ， 得 不 到 下 部 牙 体 结构 的 传导 和 支持 ， 使 受 力 点 到 支点 〈 牙 支持 结 
Ko 的 距离 增加 ， 产 生 较 大 的 杠杆 力 而 发 生 高 纵 折 。 

3， 咬 合力 过 大 ”因为 没有 金属 结构 的 支持 ， 全 窗 冠 承受 狠 力 的 能 力 有 限 。 即 使 效 具 有 足 
况 厚 度 ， 在 狠 力 过 大 时 仍 可 发 生 期 裂 。 紧 咬 锥 和 磨牙 症 的 患者 失败 率 更 高 。 

【和 预防】 

针对 全 资 冠 骨 裂 的 原因 采取 预防 措施 。 

预备 牙 的 颈 一 一 切 长 度 应 为 修复 体 长 度 的 2/3 一 3/4， 牙 体 预备 要 为 容留 出 足够 的 空间 ， 
前 牙 切 端 在 下 便 作 前 伸 及 制 向 运动 时 与 对 氮 牙 应 有 有 1.5mm 到 2mm 的 间隙 ， 以 保证 资 冠 的 
强度 和 美观 性 能 。 后 牙 〈 很 少 采 几 全 疱 冠 ) 所 有 尖 都 应 有 2mm 间隙 ， 牙 预备 的 形态 符合 标准 
要 求 。 

颈 部 采用 户 台 边缘 设计 ， 保 证 房 台 资 层 的 厚度 ， 消除 牙 体 所 各 形成 的 锐角 ， RD RAR 
中 ; 牙 体 缺损 较 大 的 部 位 ， 全 资 里 冠 修 复 前 也 以 充填 ; 对 紧 咬 合 和 磨牙 症 等 咬合 力 过 大 的 患 
者 避免 用 全 次 里 冠 修复 。 

【处 理 】 

目前 尚 无 修补 全 次 冠 的 理想 方法 ， 一 般 需 重新 制作 。 

对 全 瓷 单 冠 的 失败 应 仔细 检查 分 析 其 原因 ， 若 使 用 不 久 即 告 失败 ， 检查 时 无 任何 制备 及 
制作 上 的 缺陷 ,往往 是 蓟 力 过 大 , 超过 次 修复 体 所 能 承受 的 限 诬 所 致 , 应 考虑 用 金属 烤 次 全 冠 
取代 全 瓷 曾 冠 。 如 果 修 复 体 使 用 多 年 后 才 出 现 问 题 ， 趾 者 美观 要 求 又 很 高 时 ， 可 考 虚 新 的 全 
次 日 冠 青 次 修复 。 
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第 三 节 ”美观 方面 的 问题 


一 、 金 属 烤 资 修复 体 


金属 烤 次 修复 体 美观 方面 问题 较 机 械 破坏 及 生物 学 方面 的 问题 常见 得 多 ,这 是 因为 受 烤 
次 材料 厚度 的 限制 , 瓷 的 半 选 明 性 能 不 芯 理 想 , 难 以 模拟 出 天 然 牙 的 特征 , 达 不 到 全 资 冠 的 美观 
这 真 效 果 ; 另 外 ,对 颜色 的 准确 选择 .调配 和 运用 ,要 求 技工 掌握 丰富 的 色彩 学 知识 及 实 戚 经 验 。 

《一 ) € £i 6 EH 

3 48 DEEP 0. 75mm 时 将 导致 谴 色 层 显露 ， 修 复 体 缺乏 生动 的 层次 感 。 

【原因 】 

造成 体 效 厚度 不 足 的 原因 有 : 

l. 牙 体 预 备 不 足 使 体 次 不 具备 应 有 的 厚 上 度 。 

2. BARU. 

3. RR OREM) 过 厚 。 

【预防 及 处 理 】 

1. 只 有 保证 唇 慧 侧 1, 2mm 的 瓷 摩 以 上 , 切 端 1. 5mm 的 瓷 厚 才 有 可 能 制作 出 生动 富有 层 
次 感 的 修复 体 ， 满足 美观 的 要 求 。 在 次 麻 度 少 于 0.75mm 时 ， 即 使 最 有 经 验 的 技师 采用 各 种 
染色 的 方法 也 无 法 避免 斋 色 层 的 显露 的 问题 ， 所 以 0.75mm 的 将 厚 是 美观 修复 的 最 低 限 度 ， 
车 牙 体 预备 不 足 ， 需 重新 预备 牙 体 ，。 

2. 一 般 谈 色 层 的 摩 度 不 应 超过 0. Imm, 采用 两 次 法 涂 遮 色 次 容易 控制 盗 层 的 厚度 , 即 第 
一 层 为 薄 结 合 层 ， 只 需 遗 盖 70% 的 金属 色 、 伐 结 后 涂 第 二 层 记 其 剩 余 不 足 的 部 分 。 

3. 金属 支架 过 厚 会 占据 资 的 位 置 减少 次 的 厚度 ,此 时 应 打磨 减少 金属 的 厚度 , RE E N 
要 求 的 空间 。 但 金属 的 厚度 不 应 低 于 0. 3mm , 否则 会 泛 低 金属 的 支架 支撑 作用 , ERES 
属 穿孔 ， 容 易 出 现 支架 变形 导致 次 崩 。 

(=) 完成 的 修复 体 颜色 与 临床 比 色相 差 较 大 

(551 

l. 烧结 温度 设置 不 准确 。 

2. 烤 姿 炉 使 用 年 限 过 长 , 未 能 及 时 校准 造成 仪表 显示 温度 和 炉 几 内 渔 度 相差 较 大 , 使 次 
的 烧结 条 件 偏差， 造成 能 复 体 与 比 色 板 谓 色相 差 甚 远 ， 与 邻 牙 疾 色 不 谐 调 ， 应 注意 检查 校准 
炉膛 的 温度 。 

3. RESRIZA HARARE XA. REBAR. RAKAS. 

【预防 及 处 理 ] i 

严格 按 产品 要 求 设置 烧 次 温度， 定期 检查 校准 烤 资 炉 的 烧结 温度 ; 尽量 减少 资 的 烧结 次 
fs LAR dE GINE: 加 强 临床 医师 与 技术 实验 室 的 沟通 与 配合 。 

(2) 同一 次 牙 颜 色差 别 相差 较 大 

RA) l 

1 REREA-K, CRA-HORLRAAGRR, ERA AN 2C EL NEUE ED LR 
这 种 问题 。 
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2. 不 正确 的 支架 设计 也 造成 金属 透 色 ， 如 人 金属 连接 体 部 位 偏向 唇 闫 侧 等 。 

【预防 及 处 理 】 

制作 金属 支架 蜡 型 时 首先 雕刻 成 形 完整 的 牙 体 解剖 形态 ， 用 硅 橡 胶 记 录 该 蜡 型 的 形态 和 
位 置 ， 然 后 去 除 一 定 厚 度 CREASE) 的 表层 蜡 ， 使 用 硅 橡 胶 复 模 的 方法 帮助 准确 地 
MEAS, 指导 支架 婧 型 的 完成 和 最 终 的 打磨 ;金属 连接 体 的 位 置 尽 可 能 草 舌 脖 侧 ,在 
展 闫 侧 留 出 足够 的 间隙 以 利于 分 牙 成 形 。 

(HO 颈 部 显露 金 属 线 或 边缘 发 黑 

【原因 】 

l. BS RGB IR ER ETT. 

2. 争 基 合金 项 部 边缘 金属 离子 的 释放 。 

【预防 及 处 理 ] 

除非 笑 线 很 低 的 种 者 ， 烤 瓷 冠 的 后 类 侧 边缘 设计 一 般 采 用 眼下 设计 ; 为 避免 良 边 缘 发 黑 
可 应 用 姿 蜡 或 光 固 化 树脂 瓷 的 方法 形成 烧 盗 冠 的 效 颈 乡 ， 防 止 和 减少 镍 离子 的 释 放 所 造成 的 
BRER. ; 

《五 》 烤 资 牙 随时 间 与 天 然 牙 颜色 差异 增加 

天 然 牙 随 年 龄 的 增长 会 逐渐 发 生 额 色 的 改变 ， 而 姿 牙 不 会 发 生 相应 的 变化 ， 久 之 ， 两 者 
的 色泽 逐渐 出 现 偏差 。 目 前 尚 无 解决 问题 的 有 效 办 法 。 


二 、 金 局 部 分 冠 
(一 ) 边缘 金属 显露 过 多 
【原因 】 
金属 部 分 冠 的 慎 SH) 边 绿 过 分 伸展 会 过 多 地 显露 金属 。 
(A Raw) 


B 1E GEL PRA SEE G0. 面 伸展 过 多 , LAGS EE EP 35 HR Be. 
ATA^EXTU SMKEGZ, "(ii cir BS RU RES. 

(=) HR ui RR E 

【原因 】 

唇 舌 径 薄 的 切 牙 经 制备 后 , 冠 的 舌 侧 部 分 金属 颜色 可 透 过 很 薄 的 牙 体 从 唇 上 类 面 透 出 来 , 且 
灰色 金属 色 将 随时 间 的 推移 会 越 来 越 明 显 ， 甚 至 呈现 死 苗 牙 外 观 。 

【预防 及 处 理 】 

对 层 舌 径 薄 的 牙 可 选择 烤 次 等 其 他 修复 方法 。 

(2) 修复 牙 体 的 辊 廓 与 天 然 牙 不 协调 

经 牙 体 制备 和 部 分 冠 边 缘 包 衷 后 可 造成 被 修复 的 牙 体 轮廓 与 邻 牙 出 现 差 异 ， 表 现 出 明显 
的 不 谐 调 ， 此 万 部 分 冠 修复 的 固有 缺陷 ， 当 和 患者 美观 要 求 很 高 时 应 考虑 其 他 美观 效果 好 的 修 
复方 法 。 

无 论 何 种 修复 体 , 若 颈 部 边缘 密 合 性 差 将 促进 菌 斑 京 集 , ETR, 表现 为 充血 水 肿 、 
眼 组 织 增生 肥大 ， 为 一 种 非 健康 的 软组织 形态 和 颜色 ,除了 影响 美观 外 还 对 组 织 的 健康 构成 
威胁 。 所 以 强调 边缘 的 密 合 性 具有 十 分 重要 的 辣 义 。 

根据 返工 率 的 资料 统计 ,造成 禾 复 体 返 工 的 最 主要 原因 是 修复 体 的 颜色 与 天 然 牙 不 谐 调 。 
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针对 上 述 美观 方面 出 现 问题 的 原因 ,临床 上 只 要 了 解 到 各 种 修复 材料 和 不 同 修复 方法 的 特点 ， 
注意 适应 证 的 选择 ， 并 采取 相应 的 预防 措施 ， 一 般 都 能 够 满足 患者 的 美观 要 求 。 

圈定 修复 失败 的 原因 往往 是 复杂 的 ， 受 多 种 因素 的 影响 ， 临 床上 修复 体 返 工 重新 制作 时 
只 有 找 出 失败 的 原因 ， 采 取 拱 施 ， 才 能 有 效 地 预防 并 发 症 再 次 发 生 。 


第 四 节 修复 体 的 拆除 


尽管 临床 上 和 欲 完整 无 损 地 拆除 失败 的 修复 体 而 又 不 损伤 基 牙 往往 难以 两 全 ， 但 事实 上 只 
要 注意 选择 合适 的 器 械 ， 采 用 正确 的 方法 ， 在 有 些 情 况 下 仍 有 可 能 将 修复 体 完整 拆 除 ， 经 处 
理 后 可 重新 使 用 ， 这 样 既 节约 时 间 又 节省 经 费 。 

常用 的 方法 有 两 种 ; 

方法 一 ; 将 凿 子 置 于 固 位 体 边缘 ,， 朝 鸦 方向 短促 而 有 力 地 蔽 击 修复 体 使 其 脱位 , 用 力 的 方 
向 尽 可 能 与 就 位 道 方 向 平行 ， 操 作 中 应 避免 造成 牙 折 或 引起 患者 的 剧烈 疼痛 。 

方法 二 ; 使 用 专用 拆除 工具 ， 如 脱 冠 器 钩 住 因 位 体 边 缘 或 桥 体 眼 端 ， 使 用 活动 小 锤 顺 滑 
4E 36 81 FH 72 冲击 。 

—NUEUEBRMEN DX TUR . OK AUR ETE IIAVMET. WAR RR EHA 700 号 裂 钻 将 
固 位 体 切 割 玻 开 。 AA 81 1 4 1 9 09 7r 8] ZA LEITET. 前 牙 金 资 冠 切 只 以 放 在 舌 侧 为 好 ， 
因为 该 处 修复 材料 较 薄 ， 同 时 有 利于 修补 那些 可 以 挽救 的 收复 体 ， 或 在 重新 制作 期 间作 为 暂 
时 修复 体 ; 上 下 颌 磨牙 作 类 侧切 开 比 较 方便 。 用 裂 钻 切割 金属 和 次 会 加 速 钼 头 的 磨损 ， 对 已 
磨 钝 的 裂 钻 头 可 用 切断 钳 去 除 之 ,创造 一 个 新 的 锋利 钻头 以 延长 现 钼 的 使 用 寿命 。 裂 钼 开 出 
f nra RM m WEBS DS. WM REETA RRS, 扩大 固 位 体 的 周 径 , BRR, 
帮助 修复 体 脱 位 。 另 外 ， 将 拨 牙 用 的 直 括 尖端 打 魔 修改 成 宽 窜 合 适 的 刀口 可 制 成 一 种 比较 理 
想 的 拆除 工具 。 由 于 挺 子 柄 便于 用 力 握 持 ， 完 成 撮 动 、 扩 张 和 分 离 等 操作 时 十 分 有 效 。 
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可 摘 局 部 义齿 (removable partial denture, RPD) 是 利用 天 然 牙 和 基 托 覆盖 的 粘膜 、 骨 
组 织 作 支持 ， 草 义齿 的 固 位 体 和 基 托 固 位 的 一 种 活动 修复 种 类 。 其 适用 范围 较 广 ， 是 牙 列 缺 
损 的 修复 方法 之 一 。 一 个 良好 的 RPD 不 仅 能 修复 牙 列 和 证 模 贱 任何 部 位 的 缺损 , 恢复 失去 的 
-口腔 生理 功能 ， 纠 正 因 缺 损 造 成 的 咬合 总 乱 ， 保 护 余 留 牙 和 牙 粮 上 骨 的 健康 ， 而 且 还 能 预防 和 
娇 治 查 下 颌 关节 疾 感 和 颜面 畸形 等 。 在 行使 RPD 修复 时 , 由 于 术 者 操作 有 误 或 患者 对 义齿 的 
适应 性 差 ， 或 患者 使 用 义齿 的 方法 不 正确 ， 常 导致 患者 出 现 一 些 覆 复 后 的 并 发 症 。 


口腔 内 硬 、 坎 组 织 的 损伤 AA fo T9 

BF 4A XP SUE AE 可 摘 局 部 义 贞 机械 性 损坏 
RHEE | 过 教 反应 

义 当 性 口 炎 


一 、 口 腔 内 硬 、 软 组 织 的 损伤 


口腔 内 硬 组 织 的 损伤 主要 是 指 牙 体 组 织 的 损伤 ; 软组织 的 损伤 是 指 硅 类 粘膜 、 系 带 、 括 
以 及 牙 周 组 织 的 损伤 。 

(一 ) 牙 体 损伤 

【原因 】 

1. 设计 不 当 使 得 完成 的 修复 体 不 但 不 能 恢复 口腔 失去 的 生理 功能 , 相反 会 使 余 留 牙 和 牙 
档 骨 的 健康 受到 损害 ， 基 牙 因此 承受 过 大 著 力 或 扭力 耐 松动， 严重 的 还 会 发 生 基 政 折断 。 

2， 在 牙 体 预 备 时 ， 如 隙 卡 沟 、 支 托 窜 的 制备 , 切割 基 牙 牙 体 组 织 过 多 ,RPD BUS S WR 
麻 除 对 癸 天 然 牙 过 多 ， 患 者 感 党 酸痛 。 这 种 由 于 机 械 性 麻 除 牙 体 组 织 致 牙 本 质 暴 露 而 出 现 的 
酸痛 症状 ， 称 之 为 牙齿 感觉 过 敏 症 。 

3. 基 牙 选择 不 当 。 将 未 经 治疗 的 缚 坏 牙 或 牙 周 病 的 牙齿 选 作 基 牙 时 ， 则 会 出 现 牙 周 损伤 
和 牙 朵 及 根 尖 周 病变 而 引起 基 牙 疼痛 。 若 基 牙 正常 而 出 现 疼痛 , 则 可 能 是 萎 力 超过 了 基 牙 的 而 
受 力 所 致 。 

4. 义齿 制作 缺陷 。 卡 环 变形 、 变 位 、 卡 环 过 紧 等 出 现 就 位 困难 时 ,强行 戴 人 而 损伤 基 政 。 

5， 义 齿 戴 入 后 ， 由 于 口腔 内 环境 的 改变 ， 增 加 了 齿 病 、 牙 周 病 发 生 的 可 能 性 。 

预防】 

1. 详细 检查 患者 口腔 情况 ,结合 牙 列 缺损 的 状况 及 余 留 牙 的 条 件 , 提 出 合理 的 设计 方案 。 
尽量 避免 对 基 牙 造成 不 必要 的 损伤 。 牙 体 预备 时 应 适度 。 

2. 义齿 戴 入 后 先 检查 正中 葵 ， 后 检查 非 正中 医 ，、 如 有 早 接 触 点 ， 应 调 磨 至 人 工 牙 和 天 然 
牙 都 有 均匀 接触 。 调 韦 对 颌 天 然 牙 切 妃 过 度 。 义 齿 戴 人 后 仔细 检查 卡 环 积 基 托 与 基 政 接触 的 
情况 ， 接 触 过 紧 时 应 及 时 调整 。 

【处 理 】 
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临床 上 对 天 然 牙 过 度 磨 除 , 使 牙 本 质 暴 露 ， 在 受到 外 界 刺 激 如 温度 〈 冷 、 热 )、 化 学 物质 
E., AD 以 及 机 械 作 用 (摩擦 或 咬 硬 物 ) 时 牙齿 会 出 现 酸 痛 症 状 ， 其 特点 是 发 作 迅 速 、 疼 痛 
尖锐 ， 时 间 短 暂 。 牙 本 质 暴 圳 的 初期 对 刺激 很 敏感 ， 随 着 时 间 的 推移 ， 矿 物质 在 牙 本 质 小 管 
内 沉积 、 牙 丹 形 成 修复 性 牙 本 质 ， 有 些 患 者 的 敏感 症状 逐渐 缓解 。 若 患者 敏感 症状 久 不 消失 
影响 正常 进食 ， 则 应 予以 治疗 。 

牙齿 感觉 过 敏 症 的 发 病 机 理 尚 不 十 分 清楚 ， 目 前 有 三 种 假说 ， 其 一 为 神经 学 说 ， 认 为 牙 
本 质 中 存在 着 牙 髓 神经 末梢 , 感觉 可 有 牙 本 质 表 层 传 导入 牙 储 ; 其 二 为 牙 本 质 纤维 传导 学 说 、 
认为 成 牙 本 质 细胞 的 原 桨 突 中 含有 乙酰 胆 碱 梅 , 它 在 受 刺激 后 能 引起 神经 传导 , 产生 疼痛 ;其 
三 为 液体 动力 学 理论 ， 认 为 空气 、 高 渗 溶 液 或 温度 刺激 引起 的 疼痛 ， 是 由 于 刺激 使 牙 本 质 小 
管内 的 液体 移动 ， 机 械 地 搅动 了 牙 体 内 容 物 ， 进 而 间接 地 兴奋 了 其 中 的 游离 神经 末梢 ， 传 人 
冲动 ， 产 生 痛 觉 。 以 上 三 种 假说 中 以 第 三 种 假说 被 广 为 接受 。 根 据 这 个 理论 ， 对 过 敏 航 有 效 
治疗 是 必须 封闭 牙 本 质 小 管 ， 目 的 是 减少 或 避免 牙 本 质 内 的 液体 流动 。 当 患者 经 过 观察 仍 有 
明显 症状 者 ， 可 采用 如 下 疗法 : 

1.、 氟 化物 脱 敏 ”所 离子 能 减 小 牙 本 质 小 管 的 直径 ， 从 而 减少 液压 传导 。 常 用 的 制剂 有 : 
0. 76% BBE AER (PH 一 6)，75% 氟 化 钠 甘 油 ，2%% 氟 化 钠 液 电离 子 透 人 。 

2. KLERE ”氧化 饮 中 性 盐 ， 高 度 水 湾 性 ， 毒 性 低 ， 放 人 牙 痪 内 使 用 ， 安 全 方便 。 在 
被 广泛 研究 的 药物 中 ， 钢 显示 了 对 所 有 钙化 组 织 ， 包 括 牙 本 质 在 内 ， 具 有 强大 的 吸附 性 ， 其 
抗 过 敏 作用 被 认为 是 通过 钙化 龟 磷 灰 石 的 形式 ， 阻 蹇 了 张 开 的 牙 本 质 小 管 所 致 。 

3. AMBRE RARER AT SME, 还 原 后 所 产生 的 蛋白 银 和 还 原 银 沉 演 
于 牙 本 质 小 管 中 可 隔绝 传导 。 

4. PUL FR 3%% 磺 柯 , 再 以 10% 一 30%% 的 硝酸 银 涂 所 ， 如 此 反复 1 一 2 次 , 可 见 
灰白 色 沉 淀 附 善于 过 敏 区 。 这 是 利用 硝酸 银 能 使 牙齿 硬 组 织 内 蛋白 质 凝 固 而 形成 保护 层 ， 碘 
本 与 硝酸 银 作 用 产生 新 生 岛 化 银 沉积 于 牙 本 质 小 管 肉 ， 从 而 阻 断 了 传导 。 

5. 电 凝 法 ”以 10% 柱 尔 马 林 液 氛 拭 过 敏 点 ,用 球形 电极 电 凝 1 秒 ,更 换 福 尔 马 林 液 棉 球 ， 
反复 电 凝 。 电 凝 时间 不 超过 1 秒 ， 间 隔 时 间 不 少 于 5 秒 ， 由 于 福 尔 马 林 液 中 甲醛 有 很 好 的 扩 
散 作用 ， 特 别 是 在 高 温 时 ， 福 尔 马 林 液 释放 甲醛 固定 有 机 质 的 效果 和 更 佳 。 

6. 激光 ”作用 机 理 是 激光 的 热效应 作用 于 牙 本 质 小 管 ， 可 在 晚间 使 暴 赴 的 小 管 热 凝 封 
闭 , 从 而 达到 脱 敏 治愈 的 目的 。 常 用 的 有 YAG 激光 , 功率 15W, 腿 射 过 组 区 每 次 0.5 秒 , 10 
~20 次 为 一 疗程 。 

7, 其 他 药物 4% 硫 酸 镁 液 ，5%% 硝 酸 卿 液 ，30% 草 琴 钾 液 沸 可 用 于 牙 本 质 过 敏 的 治疗 。 

8. 修复 治疗 ”对 反复 药物 脱 敏 无 效 者 , 可 考 虚 作 充 填 术 或 人 工 牙 冠 收 复 ,， 必要 时 可 考虑 
TuS. 

(=) 软组织 损伤 

软组织 损伤 指 口 腔 粘 膜 、 系 带 、 舌 以 及 牙 眼 的 损伤 。 

【原因 】 

1.、 牙 体 预 备 过 程 中 ,由 于 操作 者 支点 控制 不 稳 ， 或 者 因 患 者 配合 不 当 致 使 器 具 对 软组织 
EX mS. 

2. RPD REMARK, xf8bzE 6 MERE TEGE CHR DX NE POR ERE, RD S DLECHECULRUR. S. 
RPL GMA, KM, KREME. 

3. 义齿 固 位 不 良 , RARER. ALEPH, MARAR, LHRH 
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2H, AMRADRAER, ELUM. 

4. 义齿 在 突起 的 多 骨 区 缓冲 不 够 ， 当 义齿 覆盖 于 这 些 区 域 时 , 因 牙 槽 蜡 部 位 的 骨 尖 、 骨 
突 、 骨 旺 形 成 组 织 倒 凹 ， 而 其 上 粘膜 较 薄 ， 在 摘 戴 义齿 过 程 中 氛 伤 粘 凡 组 织 或 在 义齿 受 力 时 
RE. CRORBUMARTRA, ETE. LWA T MUA PIER SE oe, 

5. 依 错 误 的 牙关 系 所 制作 的 RPD, TRENER ERM., mE A TEA W A GER, 
导数 这 个 结果 出 现 的 原因 可 由 下 列 某 个 因素 引起 ， 也 可 由 下 列 多 个 因素 交互 作用 所 致 ， 具 体 
3: 

(1) 错 误 的 前 后 牙关 系 (wrong anteroposterior relationship) J£ BN 29 FMBARKA 
完全 后 退位 。 当 嘱 患 者 下 颌 后 退 , 并 作 上 下 咬合 时 ,义齿 会 撞击 日 腔 粘 腊 引 起 疼痛 并 伴 溃疡 
出 现 。 

(2) 压力 不 平衡 (uneven pressure) ”不 正确 的 排 牙 以 及 作 颁 位 记录 时 记录 块 宪 动 而 未 被 
发 更， 是 产生 压力 不 平衡 的 主要 原因 。 这 种 情况 多 见于 下 人 后 ， 当 义齿 几 动 时 ， 一 侧 下 颌 类 侧 
周边 及 对 侧 舌 和 侧 周边 附近 压力 较 大 ， 这 种 过 大 的 压力 作 几 于 对 应 处 的 粘 腊 引起 粘膜 疼痛 和 省 
5. 

(3) & HIE II ” 作 颌 位 记录 时 面 下 1/3 高 度 超过 了 正常 范围 ， 疼 痛 和 溃疡 多发 生 于 
FRR. ERAN RRA AERC ARE (white patch)， 去 除 这 些 白斑 虽 会 暂时 缓解 症状 ， 
但 几 天 后 在 其 他 部 位 又 发 生 疼痛 并 有 特 膜 白班 、 演 疡 出 现 。 垂 直 距 离 过 高 的 患者 在 进食 或 讲 
话 时 义齿 发 出 卡 噶 卡 噶 的 不 和 谐 声 。 

(4) 垂直 距离 过 低 、” 过 锐 牙 尖 的 干扰 虽然 主要 引起 疼痛 ， 但 偶 有 对 粘膜 的 损 黎 。 

6. 获 支 托 折断 的 义齿 以 及 粘膜 支持 式 义 齿 , 因 义齿 下 沉 , 导 致 卡 环 压迫 牙 眼 , 连 接 杆 
压迫 软组织 ,出 现 弥 漫 福 疙 痛 ,. 表 现 为 和 粘膜 红肿 , 玉 痛 明显 , 牙 眼 退缩 ,此 外 , 卡 环 位置 
不 当 , 如 类 侧 卡 辟 过 低 , 舌 便 卡 阜 太 高 , 致 类 天 侧 力 量 不 平衡 ,也 可 使 基 托 压迫 粘膜 而 造成 
不 适 。 , 
7. B E S 8h, 为 了 兼 大 上 下 牙 弓 大 小 的 不 一 致 ， 排 牙 时 使 上 颌 牙 偏 向 天 侧 过 多 ， 若 
义齿 周边 封闭 不 好 ，、 且 缺乏 正确 的 磨 光 面 形态 ， 当 咀 响 时， 义齿 误 动 。 在 工作 侧 ， 义 齿 的 边 
缘 堆 进 粘 膜 ， 而 在 非 工 作 侧 ， 义 齿 被 下 拉 ， 出 现 严重 的 疼痛 及 粘膜 破 溃 。 

8， 关 孔 位 置 的 变化 不 但 使 相应 区 域 的 粘膜 受 压 出 现 疼痛 ， 破 沉 ， 还 会 使 面部 、 历 部 、 关 
部 出 现 弥 漫 入 疼痛。 正常 情况 下 ， 闫 和 孔 位 于 下 馈 牙 模 骨 的 于 部 ， 义 齿 承 托 区 外 ， 当 下 颌 骨 大 
量 吸收 甚至 发 生 基 骨 明 收 时 ， 妇 孔 便 可 能 发 生 位 移 ， 移 至 牙 模 贱 或 义齿 承 托 区 内 ， 这 样 ， 蔽 
孔 区 粘膜 及 闫 神经 便 会 受 压 。 

9、 上 下 颌 后 牙 覆 盖 过 小 , 或 缺 牙 后 类 部 软组织 向 内 四 陷 ,天 然 牙 牙 尖 过 锐 等 均 可 造成 咬 
AR. 

10. "FE THA Reo MRAR POR, SARRE., 

11， 基 板 光 滑 面 未 予 高 度 抛 光 致 患者 口腔 咎 膜 及 舌 部 擦 伤 。 

【预防 】 

1. 修复 前 应 仔细 检查 患者 的 口腔 情况 ,必要 时 对 过 锐 的 骨 尖 、 骨 里 施行 牙 档 骨 修整 术 , 使 
其 变 圆 滑 ， 利 于 RPD EZ. 

2. 义齿 戴 入 后 应 准确 磨 去 过 长 的 基 托 边缘 并 使 之 贺 钝 ， 对 座 、 颊 、 舌 系 带 区 的 基板 作 相 
应 缓冲 ， 找 准 压痛 部 位 ， 缓 冲 基板 组 织 面 。 如 因 需 要 而 调 磨 了 基板 的 磨 光 面 ， 则 应 在 调 巳 完 
毕 作 精细 打磨， 和 确保 光滑 面 的 光滑 。 
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3. 对 义齿 下 沉 惠 者 可 以 扩大 基 托 支持 面积 ,增加 间接 固 位 体 或 其 支 托 数 目 ， 移 动 连接 杆 
位 置 ， 调 苑 解除 牙 干 扰 米 减轻 粘膜 的 负荷 。 

4. LRM BOR ETE SEE EOE, MEME TCR. 应 及 时 修改 卡 
RR, BRUNT MIME. 

【处 理 】 

L MHRARUK. UH, BREE. BM. SRPURSR. BR. PM, ROUGH 
应 部 位 的 基板 予以 缓冲 即 可 消除 对 口腔 粘膜 及 系 带 的 损伤 。 

2. B X fish, nhi CEDERE. SHURE, 需 重 衬 义齿 ,车 颌 位 记录 有 误 ， 
则 需 重新 制作 义齿 。 | 

3. 因 颌 位 记录 错误 造成 的 口腔 软组织 损伤 ， 必 须 重新 作 颌 位 记录 。 

4， 咬 闫 的 处 理 方法 有 加 大 后 牙 覆 盖 , MET ETAREN LETAREN 
面 ， 调 磨 过 锐 的 牙 尖 ， MAAR. 

5. 咬 香 的 处 理 方法 是 适当 升 高 苍 平 面 ， 磨 除 下 颌 人 工 牙 的 舌 面 ， 必 要 时 重新 排 牙 。 


—. MP MAPRARAE 


SEP MAR WHK ALGAE (temporomandibular joint disturbances syndrome, TMJDS), 是 
人 和 群 中 的 一 种 常见 病 和 多 发 病 。 对 此 已 有 很 多 研究 报道 , 但 对 其 发 病 机 制 迄 今 尚 无 统一 认识 。 
一 般 认为 它 与 铬 的 关系 密切 , 下颌 在 功能 活动 中 萎 、 关 节 与 咀嚼 贞 的 同步 作用 是 十 分 重要 的 。 
任何 原因 引起 三 者 的 不 同步 ， 都 可 能 引起 病变 ， 从 而 表现 系统 症状 。 不 良 修 复 体 是 导致 
TMJDS 的 医 源 性 因素 之 一 。 

【原因 】 

|l 紧 咬 合 患 者 垂直 距离 恢复 过 高 ， 患 者 常 感到 肌 疫 劳 和 酸痛 ， 张 口 受 限 。 

2. 单 侧 咀嚼 习惯 单 侧 咀 喝 时 骨 状 突 经 常 作 转 动 运动 ,而 平衡 人手 经 常 作 滑 动 运 动 , 长 期 
的 功能 不 同 可 以 影响 两 侧 颌 骨 的 发 育 和 肌肉 力量 的 平衡 ,造成 两 侧 关 节 形 态 的 不 对 称 而 发 病 。 

3. 多 个 后 牙 缺 失 患 者 ， 因 义齿 狠 面 过 度 磨耗 导致 垂直 距离 过 低 ， 出 现 面 部 肌肉 酸痛 及 关 
TOS. 

【预防 】 : 

l. 进行 全 面 的 口腔 检查 。 检查 内 容 包 括 牙 缺失 、 BR MAR ARRES EHEN., 
FBR, MR. ALT. FREAK. RSA RMATRAS. DEM GH BTIL 
器 帮助 检查 诊断 , RAN, 还 应 注意 与 咬合 有 关 的 颌 位 是 否 正常 , 狠 与 标 全 关节 及 上 肌 组 织 是 否 
协调 ， 根 据 实 际 情 上 况 ， 拟 定 修复 设计 方案 。 

2， 颌 位 记录 时 确定 适当 的 垂直 距离 。 

3. SS A MIEL UAH E. MRENLERARAER RUM, DEGREE MERCREDI 
MAKE. 

4. X UNA JS IS EE WC. RRBHRAPKR ME: 

(OD 正中 难 位 苍 障 碍 的 判断 ” 当 上 下 馈 牙 轻 咬 及 用 力 咬 时 , in EIE PIRA E, PAD 
动 现象 , RARER. LbTPRECPEMER,RAIIEPRSO.RAEGN, 下颌 移动 到 正中 和 牙 
位 ， 表 明 牙 有 早 接触 。 正 中 玛 位 有 和 熙 障碍 时 , 两 侧 牙 接触 力量 不 等 、 有 障碍 的 一 侧 接 触 紧 ， 另 
— MRM ss xm. 
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(2) 平 衡 俩 和 莉 障 下 的 判断 ”平衡 伴 有 和 医 障 碍 时 ,下 颌 移 向 工作 侧 时 必须 越过 平衡 侧 的 葵 障 
碍 。 移 动 下 颌 向 工作 侧 的 肌 ， 是 平衡 侧 的 辟 外 吊 ， 该 肌 要 用 力 收 缩 才 能 完成 动作 因而 产生 疼 
Sh. ST MBE MM, 工作 侧 的 牙齿 失去 接触 , 工作 侧 的 提升 下 后 的 肌肉 也 会 产生 
疼痛 ， 甚 至 迫使 洁 突 向 上 挤 压 。 与 此 同时 ， 工 作 侧 的 回 外 肌 为 了 缓解 个 突 不 致 向 上 挤 压 ， 也 
用 力 收 缩 ， 将 解 突 压 紧 于 关节 结 节 ， 所 以 工作 侧 的 吧 外 肌 也 会 产生 疼痛 。 临 床上 若 两 侧翼 外 
BAe HE OM BR FP GR BY AL PS Aa PE SB ka SE G8 AA a FER 

【处 理 】 

去 除 引 起 咀嚼 肌 、 票 下颌 关节 和 站 这 三 个 口 癸 系 统 主要 组 成 部 分 之 间 的 功能 不 协调 的 因 
k. 

TMIDS 的 病因 复杂 ,为 多 因素 引起 ,治疗 应 采取 综合 治疗 。 如 通过 病史 的 详细 了 解 , 结 
合 全 窗 系 统 的 检查 及 病人 的 咬合 情况 之 后 ， 发 现 仅 为 RPD 这 一 单 因素 引起 的 TMJDS Ja, Raj 
治疗 效果 较 快 。 通过 请 苍 ,又 称 选 麻 , 消除 妨碍 咬合 关系 协调 的 牙 尖 , REDMAR, 恢复 良 
SF 6978 7h B6 , Ser BOE PIE CPI GL 以 消除 肌肉 疼痛 和 弹 响 等 症状 。 调 葵 也 可 纠正 牙 周 膜 传人 
感觉 的 订 乱 ,使 改正 后 的 上 下 牙 尖 之 间 的 关系 趋 于 正常 ,下颌 前 促 , SRAM AeA mM, 从 
而 避免 牙齿 松动 和 关节 损伤 。 

1. Wa ”适应 于 个 别 牙 或 少数 牙 有 用 旱 接触。 一 次 不 宜 调 磨 过 多 ， 应 分 次 油 麻 ， 调 麻 时 
应 注意 保持 正中 牙牙 尖 高 度 , 不 能 降低 颌 间 垂 直 距离 ; 调 狠 后 侧 向 运动 时 平衡 侧 应 无 接触 , 前 
MeOH, AFERM., TRAPP ACHES, FAME, HERBES. 

调 磨 的 步骤 与 方法 ， 

(1) 正中 验 障 碍 的 调 麻 ” 前 移 位 者 , 磨 上 颌 后 牙 舌尖 近 中 斜面 和 下 颌 后 牙 类 尖 远 中 和 斜面; 
BUS, ELEM, BLMATSRATRSFRRARAM, FREARS, F 
ELRFRARATRASRHAAMUMEP AW. EFM, E EBUST SORTS USE 
MomESE. mms. 

(2) MARANA ELEN s BERETERA TRS TORR. 再 磨 上 颌 
EH XRXRUP,USZMEAGSE: EFAN, BTRMEFRAS AHH PRR EE 
AERA ON PR. 

《3) 前 伸 蕉 障碍 的 调 磨 ” 磨 上 俩 牙 类 尖 的 远 中 斜面 及 下 颌 牙 舌 尖 的 近 中 斜面 , 磨 上颌 切 牙 
* UE ET SUE. 

BUR TE HUS RPD WSA TMJDS ER, 而 在 戴 牙 后 出 现 症 状 者 , SEE UR P 
碍 则 按 以 上 方法 处 理 ， 若 垂直 距离 恢复 过 高 并 由 此 出 现 临床 症状 ， 则 应 重新 作 据 位 记录 ， 恢 
复 垂 真 距离 至 适当 高 度 。 

2， 肌 功能 锻炼 ”也 是 帮助 消除 TMJDPS 的 有 效 方法 之 一 。 其 目的 是 一 方面 纠正 下 颌 运动 
的 异常 形态 ， 另 一 方面 则 是 使 有 功能 恢复 正常 。 当 然 ， 这 种 治疗 必须 有 患者 耐心 的 协作 。 

(1) 消除 开口 受 艰 的 肌 功 能 由 炼 ”如果 开 口 不 大 且 开 口 时 伴 有 轻微 疼痛 ， 可 用 拇指 放 在 
上 前 部 正中 ， 再 以 食指 尖 放 下 颌 正中 前 部 ， 加 力 使 上 下 牙 离 并 ， 反 复 练习 。 

(2) HEP RMROM ARR AF MAFT MIM, CREAMER? AAO 
练习 。 

(3) 人 饮 复 肌 功能 的 运动 钱 炼 ”让 患者 有 节律 地 进行 10 次 开 闭 口 运动 , 再 做 大 而 慢 的 开口 
运动 2~3 次 ， 反 复 运 动 5 一 6 次 。 拒 手 放 在 妈 部 ， 让 患者 强行 用 力 开 口 ， 可 使 虽 肌 和 矣 肌 松 
弛 。 用 手 加 力 下 颌 门齿 部 ， 同 时 做 对 抗 性 的 闵 中 运动 ， 可 使 眉 外 肌 松 好。 侧 向 和 前 伸 运 动 的 
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练习 和 开 闭 口 运动 的 练习 相同 。 做 侧 向 运动 时 ， 在 下 颌 的 一 侧 加 力 ; 做 前 伸 运 动 时 ， 在 下 颌 
的 闫 部 加 力 。 侧 向 和 前 伸 运 动 也 须 反 复 进行 。 


ZF. AHRS 


IRI RPD 的 患者 , 常 有 食物 谋 塞 的 主诉 , 尤其 是 戴 牙 时 间 过 久 者 , RWOKARRESR, 

【原因 】 

1. 在 义齿 制作 过 程 中 ， 因 移 位 、 变 形 等 原因 致 基 托 与 组 织 间 不 贴 合 ， 二 者 间 有 间 辽 ,不 
但 影响 义齿 的 固 位 还 可 导致 食物 徐 塞 。 

2. 因 制 作 不 当 造 成 卡 环 与 基 牙 不 贴 合 ， 而 试 戴 时 未 予 修 改 。 

9. 义齿 试 戴 过 程 中 ， 基 托 组 织 面 磨 改过 多 ， 造 成 基 托 与 天 然 牙 之 间 出 现 间 际 。 

4. 文 齿 制作 过 程 中 ,根据 缺失 部 位 和 基 牙 健康 状况 ,为 了 选择 义齿 就 位 道 ， 常 需 填 基 牙 
和 和 牙 槽 晴 存 在 的 不 利 鲍 四 ， 因 填 这 类 倒 癌 或 倒 四 填补 过 多 。 

5 义齿 固 位 不 良 ， 边 缘 封 闭 效果 差 。 

6. 义齿 使 用 时 间 太 久 ， 出 现 磨 耗 ， 牙 模 骨 严重 蕉 缩 ， 使 口腔 组 织 发 生 改 变 ， 致 义齿 与 组 
织 不 贴 合 。 ， 

【预防 】 

1. 严格 按 诊 疗 常规 操作 ， 从 取 制 印 模 到 义齿 制作 ,每 一 道 工序 均 应 符合 操作 规程 ， 避 免 
产生 误差 。 

2. 义齿 试 戴 时 对 基 托 组 织 面积 基 托 边缘 应 边 观察 边 磨 改 , 否则 会 因 一 次 性 府 除 过 多 而 造 
成 义齿 组 织 面 的 不 密 合 和 边缘 封闭 不 好 。 Je 

3. NR HE TIE, AHMRLGMRAEMAS, RUE GOES SIT RN WX. 

[4:32] 

1. 因 基 托 组 织 面 磨 除 过 多 而 造成 基 托 与 组 织 间 出 现 间 阶 时 , 则 可 采取 局 部 衬 垫 方法 予以 
.解决 。 

2. 若 卡 环 与 基 牙 内 出 现 间隙 ， 可 调 改 卡 环 至 卡 环 与 基 政 贴 合 。 . 

3. SFXHURBRUS, CRLGSARARKS, KARE, MARA EDU AK 
EOARKS HR, AMPRHAEN, RIERA., EOHRRECBH. 


四 、 义 齿 性 口 炎 


义齿 性 口 炎 是 指 戴 有 义齿 者 的 义齿 承 托 区 粘膜 发 生 局 限 性 、 非 特异 性 炎症 ， 主 要 表现 为 
均匀 性 红斑 ， 以 上 颌 全 口 义齿 佩戴 者 多 见 ， 在 RPD 患者 中 也 不 少见 。 

从 50 ERES, 世界 各 国学 者 对 义齿 性 口 炎 的 流行 病 学 及 病因 学 研究 日 益 增 多 , 其 中 不 
乏 很 有 意义 的 成 果 。 如 丹麦 学 者 Budtz— Jorgensen 等 人 的 研究 报告 表明 ， 配 戴 全 口 义齿 者 的 
发 病 率 较 RPD 患者 要 高 ， 女 性 高 于 男性 ， 其 发 病 率 随 年 铃 增长 而 增加 。 

【原因 】 

l. 病原 学 ”义齿 性 口 炎 的 发 生 常常 是 多 因素 交互 影响 的 结果 , 它 包 括 局 部 因素 和 全 身 因 
素 。 前 者 多 为 义齿 对 粘膜 的 损伤 而 引发 炎 性 反应 以 及 由 于 对 义齿 土 的 人 萝 斑 末 予 很 好 的 控制 从 
而 导致 了 真菌 的 生长 ， 后 者 主要 指 诸如 糖尿 病 、 缺 铁 、 缺 乏 维生素 B:: 或 叶酸 、 变 态 反 应 、 唾 


第 二 十 四 章 THE dV XXE 393 


液 流速 碱 慢 、 营 养 及 代谢 ， 广 谱 抗 生 训 和 类 固 醇 等 药物 的 使 用 等 均 可 诱发 义齿 性 口 炎 。 近 些 
年 的 大 量 研究 认为 ,义齿 性 后 炎 可 以 分 为 三 种 类 型 : BI Newton L IT, HI 28, Lehner 和 Budtz 
一 Jorgensen 用 免疫 学 方法 研究 发 现 ,白色 念珠 菌 是 Newton ll MM 型 义齿 性 口 炎 的 主要 原因 。 
Odds 惫 对 基本 健康 者 和 口腔 中 有 各 种 病 损 的 人 进行 了 广泛 的 研究 , 结果 表明 , 在 口腔 中 白色 
念 球菌 最 为 多 见 , 尤 其 是 乌 患 义齿 性 口 炎 者 ,其 病 损 粘膜 上 还 常 伴 有 白色 念珠 菌 的 增殖 。Cata- 
lan 等 用 扫 措 电镜 研究 义齿 性 口 炎 和 非 义 大 性 口 炎 患 者 的 义齿 菌 斑 和 微生物 学 特征 发 现 : 前 
者 的 义齿 菌 斑 较 厚 ， 并 含有 酵母 菌 ， 而 后 者 的 义齿 禁 斑 较 薄 ; 且 不 含 酵母 菌 。 大 量 结合 临床 
研究 表明 : 义齿 性 口 炎 是 戴 用 RPD 后 导致 口腔 微生物 失调 的 临床 表现 。 有 研究 证 实 : RA 
RPD RA XE RS ABO 血型 有 一 定 的 关系 ，Nikawa 调查 442 5 KB RPD 
息 者 的 菌 班 沉 积 量 、 义 齿 福 口 炎 与 人 类 ABO 血型 的 关系 后 发 现 , O 〇 型 血 患 者 较 其 他 血型 患者 
菌 斑 沉 积 量 多 ,义齿 性 口 炎 也 严重 、 这 一 原因 目前 在 临床 二 尚 不 清楚 ， 可 能 是 基 托 表面 所 粘 
附 的 血清 蛋白 和 唾液 蛋白 的 细菌 的 吸附 产生 不 同 的 影响 所 致 ， 这 提出 基 托 表面 所 凝固 的 蛋白 
质 可 提供 特殊 的 受 体 位 。 因 为 体内 试验 表明 ， 某 些 血 型 的 体液 中 具有 免疫 作用 的 糖 复合 物 可 
影响 细菌 对 义齿 表面 的 吸附 。 

2. 发 病 机 理 ”义齿 戴 人 后 ,义齿 损伤 电 腔 粘膜 引发 了 炎 性 友 应， 使 粘膜 变 薄 、 从 而 导致 
渗透 性 增加 ， 炎 性 渗 出 物 外 溢 ， 深 出 液 与 脱落 的 粘膜 细胞 构成 了 营养 丰富 的 媒介 物 ， 促 进 了 
真菌 的 生长 ， 当 患者 进食 了 富 含 芒 糖 的 饮食 ， 这 种 饮食 结构 与 炎 性 渗 出 液 就 会 引起 真 匡 在 义 
上 耸 上 的 粘 附 京 着 ， 恩 而 形成 义齿 菌 班 ， 随 车 真菌 增殖 的 出 现 ， 铂 生物 产生 的 剧 林 物质 就 增加 
了 ，、 由 于 粘膜 变 医 且 渗透 性 增加 ， 使 这 些 帮 素 很 容易 穿 遂 到 组 织 中 ， 从 而 加 重 了 炎 性 反应 的 
HR, 如 此 形成 恶性 循环 , 与 此 同时 , 隐匿 于 腮腺 中 的 抗 真 菌 抗 体 由 于 受 义 齿 基板 的 限制 , 进 
人 到 真 获 细胞 的 通道 受 限 ， 最 终 便 导 致 了 义齿 性 口 炎 的 发 生 。 

【处 理 】 

对 义齿 性 口 炎 的 诊疗 , 目前 尚 无 良好 的 方法 .Fouche 等 用 念珠 菌 抗 体 治疗 义齿 性 口 炎 , 结 
SEW, 当 抗 体 滴 度 达到 一 定 水 平时 , 可 治愈 Newton JJ、III 型 义齿 性 口 炎 , i8 Xt Newton Æ 
IMG KAR, WalRer 等 研究 发 现 , 从 人 类 初 乳 中 提取 的 S 一 IgA 可 阻止 白色 念珠 菌 对 人 类 口 
腔 上 皮 的 吸附 ， 防 止 义齿 性 口 炎 的 发 生 ， 但 由 于 种 种 原因 ， 这 些 方法 都 未 能 广泛 应 用 于 临床 
SRP, 

在 临床 检查 过 程 中 若 发 现 患 者 输 患 义齿 性 口 炎 ,首先 应 向 患者 指明 义齿 上 的 菌 斑 附 着 ,并 
告诉 患者 用 浓 洗 液 洗 去 附着 的 菌 斑 ，、 说 明 去 除 菌 斑 的 重要 性 。 其 次 ， 告 诉 患者 用 中 等 大 小 的 
多 头 尼龙 牙刷 出 洗 义齿 ， 使 义齿 的 各 个 部 分 都 能 得 到 充分 的 清洗 ， 用 于 刷洗 的 物质 应 对 丙烯 
酸 树 脂 产 生 很 小 的 磨耗 ， 肥 皂 是 较 好 的 刷 剂 。 某 些 牙 高 及 含 蘑 料 的 义齿 清洗 糊 也 能 损伤 丙烯 
BRO, ATR- AURRA. 

义齿 戴 人 口腔 内 后 ,由 于 受到 口腔 内 外 各 种 因素 如 唾液 .微生物 、 食 物 碎 民 、 烟 、 茶 等 的 影 
响 ,将 会 在 义齿 表面 沉积 吸附 上 一 层 污 物 、 烟 涡 , 色 素 及 结石 等 ,这 些 沉 积 吸附 污 物 对 上 患者 的 口 
腔 了 五 生 , 咀 考 功能 以 及 义齿 的 审美 效果 都 有 不 同 程度 的 影响 ,因此 ,必须 清除 义齿 表 画 的 污 物 。 
这 种 用 以 清除 义齿 上 的 污 物 、 油 演 、 色 素 .结石 及 氨 味 的 各 种 清洁 材料 , 称 为 义齿 清洁 剂 。 它 具 
有 清洁 和 消毒 的 作用 ,可 以 用 义齿 清洁 剂 浸 泡 或 洗 测 义齿 。 义 齿 浓 洁 剂 的 剂型 有 片 剂 .粉剂 、 精 
剂 和 液 剂 ,主要 有 次 毛 酸 盐 类 、 稀 盐酸 类 、 碱 性 化 合 物 类 。 无 论 使 用 哪 种 清洁 剂 ,在 浸泡 义齿 后 
都 应 充分 洗 净 其 表面 ,以 避免 残留 的 清洁 剂 对 口腔 烙 荡 产生 刺激 作用 。 这 里 需要 特别 说 明 的 
是 : 针 略 合金 基板 义齿 不 能 在 次 氢 柄 中 浸泡 过 长 时 间 , 以 免 腐 蚀 金 属 支 架 。 
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一 且 发 现 某 些 局 部 因素 可 能 对 口腔 粘膜 造成 义齿 性 损伤 ， 则 应 立即 进行 处 理 ， 如 采取 调 
KR, 暂时 性 重 衬 等 方法 , 以 尽 可 能 减少 义齿 性 盒 炎 的 发 生 的 可 能 性 。 当 排除 局 部 因素 以 后 , 就 
应 着 手 寻 找 全 身 因 素 , 找 出 病因 , 合理 使 用 抗 真菌 药 UMHS B, SENERSUm,.S 
则 ,一旦 停 用 抗 真 菌 药 ， 则 义齿 性 口 炎 就 会 复发 。 


五 、 龋 病 积 牙 周 病 


利用 可 搞 岛 部 义齿 修复 失 牙 是 牙 列 缺损 的 主要 修复 方法 之 一 。 BR, NEHRA, HA 
腔 内 环境 发 生 了 很 大 的 变化 ， 原 有 的 微 生 态 平衡 遭受 破坏 ， 形 成 新 的 特殊 的 生态 环境 和 河 留 
区 ， 对 口腔 内 定居 微生物 产生 了 影响 ， 并 使 口腔 内 微生物 的 种 类 、 数 量 、 微 生物 与 微生物 之 
间 、 微 生物 与 宿主 之 间 的 相互 关系 诸 方面 均 发 生 了 变化 ， 这 些 变 化 均 有 利于 菌 玛 沉积， 导致 
AM PCENA EAS. 

5181 

口腔 中 的 唾液 ， 一 方面 能 冲洗 口腔 和 牙 面 ,使 日 腔 和 牙 画 清洁 ， 另 一 方面 义 使 食物 残 汗 
沉积 于 牙 面 ， 将 营养 物质 带 给 牙 面 不 同 部 位 的 微生物 从 、 使 口腔 生态 环境 处 于 动态 平衡 的 过 
程 中 , 戴 用 RPD R, 基 托 与 基 牙 及 粘膜 之 间 、 卡 环 与 基 牙 之 则 均 形 成 新 的 特殊 生态 环境 及 新 
的 滞留 区 ， 由 于 卡 环 、 支 托 、 基 托 影响 了 口腔 的 生理 性 自 洁 作 用 、 使 一 些 口腔 微生物 如 变形 
链球 茵 数量 增加 ， 变 连 菌 的 CFU 《菌落 形成 单位 ) 占 唾液 可 培养 的 CFU 的 比例 增加 。 

Bentley 研究 指出 , RA RPD 使 唾液 中 变 链 菌 增多 , 而 乳酸 杆菌 升 高 不 明显 , CREM 
坏 丙 使 修复 体 寿 命 缩短 Diane 等 报道 , RARD 后 , 基 牙 的 菌 班 指数 较 戴 牙 前 显著 增高 . A 
凡 与 义齿 接触 的 牙 面 的 菌 斑 指 数 均 较 高 ，Brill 等 研究 表明 : 基 牙 上 菌 斑 沉积 的 特点 是 : WF 
环 辟 开 始 形成 ， 然 后 以 卡 环 一 一 基 牙 接触 点 向 周围 扩展， 在 义齿 基 托 与 基 牙 接 般 的 邻 面 也 可 
观察 到 类 似 的 情况 发 生 , 大 量 研究 表明 : RPD ARAB Eh RET I B E 
ATER: 

1. MARPD 后 , 原 有 的 口腔 微 生 态 平 衡 被 破坏 , 微生物 所 受 的 脱离 力 减 小 , 有 利于 徽 生 
MOM. ES. 

2. f ERE TIE TE — ENA HERKEN A BRATARDRRGRSERER, 
Dexter 等 指出 ， 随 状 固 体 物质 表面 自由 能 的 增加 细菌 吸附 的 数量 也 随 之 增加 ，Gerson 和 
Scheet 报道 、 与 吸附 过 程 有 关 的 界面 自由 能 的 改变 将 影响 细菌 对 熙 水 表面 的 吸附 ， 同 时 他 们 
还 发 现 ， 包 色 念 珠 菌 表面 的 自由 能 比 塑 料 基 托 材料 的 表面 自由 能 高 、 这 可 能 是 白色 念珠 葛 易 
于 吸附 于 丙烯 酸 基 托 材料 上 而 引起 义齿 性 口 炎 的 一 个 重要 原因 。 

唾液 中 变形 链球 菌 的 数量 可 以 作为 硬 病 活动 性 的 一 个 指标 .Carlsson 研究 发 现 ,变形 链球 
获 表 耐 自 由 能 较 大 ， 易 定居 于 义齿 基 托 上 而 使 基 托 与 基 牙 间 的 变形 链球 东 浓 度 升 高 ， 菌 斑 沉 
积 量 增多 ， 基 牙 发 生 龋 损 的 危险 性 增加 。 

ATRE RPD 能 否 引 起 牙 周 组 织 的 病变 ,报道 的 观点 不 一 致 . Brill 和 Conrad 2$ 2:3, R 
用 RPD 后 基 牙 的 牙 周 组 织 受到 不 同 程 度 的 损伤 ,导致 莽 牙 松 动 , FARMER, 位 斑 指 数 和 牙 
周 指数 升 高 , 并 可 见 牙 槽 骨 吸 收 , 但 是 Bergman 的 研究 发 现 , 戴 用 RPD E, FARREA 
显 增加 ， 牙 眼 炎 症 无 明显 改变 ， 他 认为 引起 炎症 破坏 的 三 个 主要 因素 为 : 

(OD 菌 丙 和 口 胺 卫生 。 

(2) 义齿 传递 到 基 牙 及 其 牙 周 组 织 的 力量 。 
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《3) 义齿 与 良缘 的 关系 及 其 位 置 ， 其 结果 并 不 支持 RPD 能 引起 牙 周 病变 的 观点 。 

以 上 从 微 生 态 学 的 角度 分 析 了 RPD 导致 继 发 性 请 和 牙 周 病 的 病因 .。 

3， 下 列 因素 也 是 导致 继 发 性 秀和 牙 周 病 的 原因 

COD 义齿 基 托 组 织 面 调 麻 不当， 使 义齿 基 托 与 基 牙 之 间 出 现 间 辽 导致 食物 陪 塞 ， 使 口腔 
卫生 状况 较 差 ， MAREELE, WR, ATERRAR. 

2) 因 卡 环 弯 制 不 当 ， 使 卡 环 臂 与 杖 牙 不 密 合 ， 二 者 间 出 现 间 阶 ， 因 食物 榜 塞 也 容易 导 
EAE R. 

OD FARSHDY. EAT. TUE TEES RUPEE SUE S i6. 
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【预防 了 

L 制订 详细 治疗 计划 由 于 戴 用 RPPD 后 能 引起 口腔 徽 生 态 失 调 , 导致 多 种 病变 的 发 生 ， 
所 以 修复 治疗 前 应 制定 详细 的 治疗 计划 ， 义 齿 应 设计 合理 ， 能 保护 口 腕 软 硬 组 织 的 健康 ， 不 
影响 口腔 的 自 洁 作用 。 同 时 应 将 人 工 牙 设计 成 流线型 ， 以 减少 食物 滞留 ， 从 而 防止 睛 病 ， 牙 
局 病 的 发 生 。 

2 生态 防治 法 ”生态 防治 包括 环境 、 宿 主 、 微 生物 群 三 个 方面 。 在 环境 方面 应 消除 引起 
生态 失调 的 病例 状态 ， 去 除 或 缓解 异常 的 解剖 结构 。 在 宿主 方面 通过 免疫 作用 、 营 养 和 体育 
锯 炼 来 提高 宿主 的 适应 性 ， 保 持 生 态 平衡 ， 减 少 疾病 的 发 生 ， 为 微生物 群 提供 定居 能 力 。 定 
居 能 力 是 宿主 对 病菌 和 潜在 致 病 苦 在 正常 微生物 铬 中 定居 和 繁 区 的 阻 扰 力 或 抵抗 力 。 生 物 夺 
氧 是 维持 生态 平衡 的 另 一 方法 。 因 为 微生物 定居 的 顺序 是 先 需 氧 获 惑 兼 性 天 氧 菌 生长 ， 消 耗 
局 部 过 多 的 氧气 , 待 pH 下 降 到 一 定 程度 时 , 厌 氢 菌 再 定居 , 并 与 先 定居 的 微生物 构成 统一 的 
感染 群 莫 ， 利 用 生物 半 氧 机 制 制 成 活 菌 制剂 具有 使 菌 群 失调 恢复 至 生态 平衡 的 作用 。 

3. 药物 控 释 装置 的 应 用 近年 来 随 著 药 物 控 释 系统 的 出 现 和 发 展 , 应 用 药物 控 释 装置 防 
MAR TARELA ER. 

口内 所 化物 控 释 装置 (简称 IFRD) 是 一 种 腊 存 贮 体 型 防 龋 装置 , 由 药物 贮 库 和 控 释 膜 两 
部 分 组 成 ， 能 以 一 定 的 速率 恒定 地 释放 和 氟 束 ， 使 患者 唾液 、 菌 斑 中 和 氟 离 子 浓度 长 期 稳定 地 维 
持 在 有 效 的 抗 确 浓度 范围 内 ， 通 过 氟 离 子 对 致 肾 菌 〈 主 要 是 变形 链球 菌 ) 的 抑制 作用 和 对 早 
RT RRA TRE. 可 有 效 地 预防 疼 病 的 发 生 和 发 展 。 诸多 研究 表明 : JFRD 是 一 
种 安全 可 洁 、 疗 效 显著 的 防 缚 装置 ， 可 直接 粘 于 磨牙 桥 面 或 媒 于 义齿 或 娇 治 器 的 基 托 上 。 

' 氧化 物 的 防 乞 机 理 在 于 : 

(D 它 可 抑制 细菌 对 釉质 表面 的 吸附 ， 阻 止 菌 斑 的 聚集 和 繁殖 。 

(2) 它 可 引起 变 连 菌 SL 一 1 缺陷 ， 从 而 加 速 变 连 菌 的 死亡 。 

(3) 气 与 钙 有 高 度 亲 和 性 ， 氟 与 钙 的 结合 挤 制 了 获得 性 膜 表 面 的 酸性 基 团 和 细菌 表面 相 
似 芭 团 内 钙 桥 的 形成 ， 使 菌 斑 的 形成 减少 。 

(4) SUUM ES FUR fe XE PORT MRA ER. 

生态 防治 法 和 药物 控 释 系统 具有 独特 的 优越 性 ， 可 望 在 修复 治疗 中 得 到 进一步 的 研究 和 
广泛 的 临床 应 用 。 

[432] 

l. 通过 对 义齿 基 托 组 织 面 的 重 衬 和 对 卡 环 的 调 改 , 消除 基 托 与 基 牙 、 基 托 与 组 织 以 及 卡 
环 与 基 牙 间 的 间 防 ， 吉 免 食物 拔 塞 的 发 生 ， 从 而 解除 引发 继 发 性 友和 牙 周 病 的 诱因 。 
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和 牙 周 病 按 相应 的 治疗 原则 予以 适当 治疗 。 
3. 电 患 者 保持 口腔 卫生 和 义齿 的 清洁 ， 并 定期 复诊 。 


六 、 可 摘 局 部 义齿 机 械 性 损坏 


在 戴 用 RPD 过 程 中 , 因 设 计 制 作 及 患者 的 不 正确 使 用 等 原因 使 义齿 损坏 。 BERS 
理 后 继续 使 用 ， 若 损坏 严重 ， 常 需 重 作 义 齿 。 

《一 ) 基 托 折 裂 、 折 断 

【原因 】 

L 因 制作 原因 使 基 托 过 薄 或 者 基 托 内 含有 大 量 气 泡 ， 使 基 托 达 不 到 应 有 的 强度 。 

2， 基 托 在 应 力 集中 区 未 作 加 强 处 理 或 处 理 不 当 ， 当 受 力 时 易 使 基 托 在 该 区 折断 。 

3. 基 托 与 粘膜 不 密 合 ， 或 者 是 义齿 尚未 完全 就 位 时 就 强力 咬合 。 

4. 缓冲 区 基 托 没有 足够 的 厚度 ， 一 旦 缓冲 使 基 托 变 得 太 薄 。 

5. AR yt KA VBS He] Se SCORE E RRA. 

[851 

l. 在 应 力 集中 区 应 对 基 托 作 加 强 处 理 。 

2. 缓冲 区 的 基 托 应 有 足够 的 厚度 。 

3. 在 制作 过 程 中 ， 避 免 使 义齿 基 托 内 产生 气泡 。 

4. 一 定 台 在 义齿 完全 就 位 后 ， 再 行 咬合 ， 使 用 时 应 妥善 保护 好 义齿 避免 验 地 。 

【处 理 ] 

将 义齿 洗 净 拭 干 ， 对 好 破 折 的 裂 抱 ， 在 磨 光 面 上 用 粘 蜡 粘 结 ， 热 后 在 基 托 组 织 面 灌注 石 
膏 形 成 模型 。 经 折断 处 两 侧 基 托 磨 去 一 部 分 ， 弯 制 金属 加 强 丝 横 跨 裂 链 ， 用 自 凝 逆 料 或 热 凝 
塑料 修补 ,， 若 基 托 折断 伴 较 大 缺损 不 能 对 位 复合 者 ， 则 需 将 义齿 断 块 戴 人 口中 , RRR, 
如 仅 为 裂 颖 可 直接 在 组 织 面 灌注 石膏 进行 修理 。 金 属 基 托 的 折 裂 也 可 按 以 上 操作 在 石膏 模型 
上 进行 对 位 焊接 。 

若 塑 料 基 托 经 多 次 修理 仍 出 现 折 断 者 ， 可 考虑 采用 纤维 增强 李 料 (fiber reinforced plas- 
tic, MA FRP) MERI. FRE 是 一 种 纤维 增强 复合 材料 ， 主 要 有 纤维 和 基质 树脂 组 成 。 纤 
维 是 承担 应 力 的 主体 ， 基 质 树 脂 仅 起 支持 、 保 护 和 传递 应 力 的 作用 。 针 对 临 打上 常用 的 基 托 
材料 聚 甲 基 丙烯酸 甲 酯 (PMMA) 强度 不 足 ， 易 发 生 义 齿 折断 的 问题 ， 近 年 来 许多 学 者 采用 
RA, RMA, ROBT, HOARSE RMR PMMA 基 托 树 脂 ， 以 提高 其 力学 性 能 ， 
然而 , 由 于 各 类 纤维 本 身 的 性 能 , 纤维 的 使 用 形式 , 含 景 及 成 型 工艺 诸 因 素 对 FRP 的 力学 性 
能 均 有 一 定 影响 , 如 何 用 于 临床 还 有 许多 问题 需要 解决 , 如 纤维 与 基质 树脂 之 间 的 结合 问题 ， 
FRP 的 美观 问题 等 。 

(2) KR, Je X dC EE 

【原因 】 

l. 由 于 禾 支 托 止 及 际 卡 沟 预 备 不 够 ， 致 调 鸦 时 使 支 托 磨 改过 细 ， 过 薄 ; 

2. 卡 环 弯 制 时 因 损 伤 了 卡 环 丝 ; 

3. 卡 环 钢丝 规格 选用 不 准确 不 符合 临床 需要 ; 

4. 卡 环 连接 体位 置 不 当 , 压迫 了 口腔 组 织 ， 当 对 基 托 组 织 面 进行 缓冲 时 使 卡 环 连接 体 麻 
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得 过 细 。 

{预防 3 

1. 牙 体 预备 时 应 制备 出 足够 的 支 托 上 四 和 隙 卡 沟 ; 

2. 咨 制 卡 环 时 应 按 临 床 需 要 选 准 规格 型 号 ， 弯 制 加 工时 ， 应 注意 用 力 均匀 、 缓 慢 ， 切 尽 
用 暴力 和 反复 多 次 订 制 ， 加 工时 注意 防止 工具 造成 伤痕 。 

3. 卡 环 连 接 体位 置 应 适当 。 

(22) 

BR -F 253 [8] BRUT IP B JT Ke. PAJA IURE Y LE E HOUR EE PICO ER, 在 义齿 上 形成 一 
个 沟 ， 用 蜡 暂 封 取 模 。 将 义齿 戴 入 口中 取 模 ， 把 义齿 翻 到 模型 上 ， 在 模型 上 弯 制 或 铸造 卡 环 
TU xit. HpBNEXE HERE E. 

(2) AIR. He. RE 

【原因 】 

1. 人 人工 牙 与 金属 基板 之 间 仅 为 机 械 性 结合 ， 当 受 力 过 大 时 , 会 发 生 人 人 工 牙 的 损坏 和 人 工 
牙 从 金属 基板 处 脱落 。 

2. 由 于 咬牙 力 过 大 ， 或 金属 底 冠 处 理 不 当 ， 造 成 金属 烤 盗 材料 与 金属 底 冠 发 生 剥 离 。 

【预防 】 

L 通过 选择 不 同 的 人 工 牙 材料 和 减 径 ， 吉 免 人 工 牙 承受 过 大 狠 力 。 

2. 金 尾 支架 与 人 工 牙 之 间 设 计 制 作 机 械 固 位 装置 ， 以 增强 金属 与 塑料 的 结合 。 

3. 为 避免 金属 烧 瓷 材料 与 金属 底 冠 剥 脱 , 应 对 金属 进行 适当 的 表面 处 理 , 并 考 虚 金 属 烤 
次 材料 与 金属 之 间 的 结合 的 有 关 因 素 : 

(1》 热 膨胀 系数 ” 金 次 的 热膨胀 系数 不 一 致 时 ， 在 烧结 冷却 过 程 中 ， 烤 次 很 容易 产生 龟 
裂 和 列 脱 ， 著 烤 痪 的 热膨胀 系数 大 和 于 金属 的 热膨胀 系数 时 ， 在 烧结 冷却 过 程 中 ， 烤 冤 产 生 拉 
应 力 ， 而 金属 产生 压 应 力 ， 北 时 在 烤 资 层 产生 龟 裂 、 破 碎 。 若 烤 资 的 热 彤 胀 系数 小 于 金属 的 
热膨胀 系数 ， 在 烧结 冷却 过 程 中 ， 烤 盗 产 生 压 应 力 ， 而 金属 产生 拉 应 力 ， 此 时 ， 两 者 界面 的 
烽 瓷 侧 产 生 裂 阶 ， 导 致 燃 席 层 剥 脱 ， 当 二 者 的 热膨胀 系数 接近 或 者 相同 时 ， 界 面 稳定 、 结 合 
良好 、 一 般 情况 下 、 这 种 状态 往往 很 难 达 到 。 当 烤 盗 的 热膨胀 系数 上 略 小 于 金属 的 热膨胀 系数 
时 ， 且 二 者 之 差 在 0 一 0.5X10-*/C 时 ， 二 者 之 间 的 结合 能 保持 稳定 。 

(2) 金属 烤 训 材料 的 烧结 温度 与 金属 熔点 的 关系 ”由 于 金属 烧 亮 材料 是 烧结 熔 附 于 金属 
冠 核 表 面 ， 显 然 ， 要 求 焰 资 材料 的 烧结 温度 低 于 金属 的 熔点 ， 这 样 烤 次 材料 熔融 后 才能 牢固 
熔 附 于 金属 表面 上 ，、 人 烧结 冷却 时 烤 次 不 会 产生 龟 裂 ， 金 属 也 不 会 产生 变形 ， 反 之 ， 金 属 的 熔 
点 低 于 金属 烙 次 材料 烧结 温度 时 ， 刚 不 能 使 用 。 

(3) 二 者 结合 界面 的 润 湿 问题 为 了 使 熔融 后 的 烤 资 材料 能 与 金属 形成 良好 的 结合 ， 烤 
次 与 金属 的 结合 界面 必须 保持 良好 的 润 湿 状态 ， 这 就 要 求 金属 表面 高 度 清洁 和 光滑 ， 烧 盗 熔 
附 时 具有 良好 的 流动 性 。 另 外 、 加 人 微量 的 非 贵金属 元 京 ， 能 够 增 大 金属 的 表面 能 ， 获 得 良 
好 的 润 训 界面， 使 烤 盗 牢 固 地 熔 附 在 金属 表面 上 ， 从 而 形成 二 者 的 良好 结合 。 

【处 理 〗 

人 工 牙 折断 或 脱落 的 修理 ， 可 磨 除 残 留 牙 冠 及 舌 侧 基 托 ， 但 注意 保存 基 托 唇 侧 上 起 缘 。 选 
择 颜 色 、 大 小 、 形 态 合适 的 人 工 牙 ， 或 利用 脱落 的 原 人 工 牙 ， 磨 改 其 盖 嵌 部 使 之 粗糙 ,或 预 
BHARAM. EALFHRRRAMM 09 AE ERE AP EP, EMAL, AARBHAE. 
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七 .过 敏 反 应 


【原因 及 预防 ] 

牙科 材料 发 展 到 今天 ,有关 牙 科 材 料 副作用 的 报 遵 并 不 多 见 , 虽然 这 并 不 是 一 个 大 问题 ， 
但 不 能 忽视 。 国 外 有 关 牙 科 材 料 的 副作用 调查 表明 : 过 敏 反 应 的 发 生 情 况 是 : ECT IET MS 
就 诊 患者 中 为 1: 300, 儿童 牙 病 中 为 1: 2600, 在 修复 学 中 估算 比例 为 1 : 400, 其 中 27965 
RPD 中 的 非 贵 金属 (base alloy) 和 贵金属 合金 (noble/gold alloy) AX. 

制作 RPD 常用 的 合金 有 锻 制 合金 、 焊 合金 和 和 铸造 合金 。 和 铸造 合金 包括 贵重 合金 (GEA 
金 和 银 基 合金 ) 和 非 贵 合 金 〈 镍 基 合 金 和 钼 基 合 金 )。 构 成 牙科 和 铸造 合金 的 化 学 元 京 约 36 种 ， 
其 中 至 少 有 LDR, 种 有 潜在 的 毒性 (Be, HE Cd. GE Hg), 种 有 潜在 的 致癌 性 
(CE Be, 8 Cd, $% Cr, ND, 这 些 有 毒 金属 和 致癌 金属 对 技师 们 来 讲 ， 由 于 长 期 接触 铸造 
及 打磨 过 程 中 产生 的 疗 汽 和 挥发 物 可 能 构成 危害 ， 但 对 配 工 RPD 的 患者 不 会 有 危害 。 仅 在 
1984 年 ，Kinnebrew 等 报道 过 一 例 舌 癌 患 者 的 诱因 可 能 与 翁 一 金冠 的 使 人 性 刺激 有 关 。 

在 上 述 提 及 的 致 敏 金属 中 , 最 易 产生 过 敏 反应 的 为 金 、 镍 、 销 、 铬 等 妃 种 金属 。 据 Hilde- 
branel 报道 ， 当 进行 皮肤 接触 试验 时 , 约 有 9 站 的 妇女 和 1. 5% 的 男性 对 锋 产 生 阳 性 反应 ,而 
1.5% 的 女性 和 2% 的 男性 对 铬 产生 阳性 反应 ， 约 1%% 的 人 对 销 产 生 阳 性 反应 。 

在 铸造 合金 过 第 反应 的 报道 中 ， 对 金 基 牙 科 修 复 体 的 过 敏 反 应 报道 最 多 。 有 人 认为 对 外 
基 合 金 出 现 过 敏 反 应 者 最 易 对 镍 基 合 金 产生 过 敏 反 应 。 

患者 对 铸造 合金 产生 过 敏 反应 的 症状 和 以 征 有 : 口内 局 部 粘膜 红 、 肿 ; HMR PAK 
fü. PRATRHRERRM, 全 身 表现 为 苯 麻 疹 或 湿疹 ， 或 两 者 同时 出 现 。 对 过 稻 体 质 的 
患者 而 言 ， 除 钛 以 外 的 所 有 人 金属 都 存在 潜在 的 副作用 ， 为 此 有 人 建议 在 这 类 患者 口内 放置 合 
$5 RM X AUS tg. moudESEIEAgT HR. DL PSEEMUR Fe DLIRCUT TE Bh E 2 
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第 二 十 五 章 全 口 义齿 修复 并 发 症 


牙 列 缺失 是 临床 上 一 种 常见 病 ， 多 发 病 。 牙 列 缺 失 后 应 适时 地 进行 全 口 义齿 收复， 以 恢 
复 忠 者 的 颌 面部 形态 、 发 音 和 咀 砚 功能。 保护 僻 面 部 的 软 、 硬 组 织 和 杯 下 颌 关节 的 健康 。 在 
全 口 义齿 的 修复 过 程 中 ， 由 于 患者 口腔 条 件 较 差 ， 全 身 营 养 不 良 ， 对 义齿 的 耐 受 性 和 适应 能 
力 差 ， 义 齿 的 设计 和 制作 不 当 等 原因 ， 可 能 出 现 并 发 症 ， 而 这 些 并 发 症 不 利于 口 腑 组织 的 健 
碌 和 口腔 功能 的 恢复 。 因 此 ， 藉 全 口 义齿 修复 牙 列 缺失 时 ， 应 预防 并 发 症 的 产生 ， 对 已 出 现 
的 并 发 症 ， 要 及 时 找 出 原因 并 做 相应 的 处 理 。 本 章 讨论 的 内 容 有 ， 


全 口 义 此 设计 和 制作 并 发 症 咀 嘴 功能 不 良 
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全 口 义齿 由 基 托 和 人 工 牙 列 两 部 分 组 成 ， 是 根据 患者 口腔 的 解剖 生理 特点 ， 采 用 适当 的 
材料 ， 按 照 一 定 的 设计 和 程序 制作 向 成 的 。 如 果 在 设计 和 制作 的 任 一 环节 出 了 差错 ， 都 可 能 
出 现 并 发 症 。 


一 、 义 齿 基 托 异常 
(一 ) 基 托 边缘 伸展 过 长 
RAI 
1, KFGRBERMAKK, WEARER, ETA ERR 
f£ fE FBI SR. 
2. M EID IRE ML BEE, GIES RERO BERT eR, 衬 层 材 料 可 能 推 
HERRE. 


3. BBARR, MADEN), PRUNE. 

4. 铬 位 记录 或 试 戴 义 齿 蜡 型 时 未 发 现 伸 长 的 暂 基 托 边 缘 。 

【预防 和 处 理 】 

L. 无 牙 颌 成 品 托盘 适用 于 牙 糟 晓 形 状 比较 正常 的 种 者 ， 托 盘 边缘 应 离开 粘膜 镇 缆 约 
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2mm, JE SUR Tir AE ir SUL E, SE, XP A RR, 难 
以 选择 出 比较 合适 的 成 品 托盘 ， 可 先 用 成 品 托盘 取 印 模 ， 浇 出 模型 ， 用 印 模 膏 或 塑料 在 模型 
上 制作 一 个 边缘 均匀 离开 粘膜 皱 装 2mm 的 自制 托盘 。 

2， 印 模 谊 的 流动 性 和 可 塑性 较 差 ， 所 取得 的 初 印 模 边 绿 容 易 长 而 厚 , 故 取 初 印 模 时 ,应 
在 印 模 膏 可 塑 期 内 进行 充分 的 肌 能 修整 。 制 作 个 别 托盘 时 , 初 印 模 边 绿 应 均匀 刊 除 1 一 2mm。 
终 印 模 边缘 进行 肌 能 修整 时 ， 肌 活动 度 不 宜 过 小 ， 以 防 衬 层 材料 推 挤 粘膜 争 台 。 

3， 坛 总 义齿 蜡 基 托 时 ， 应 仔细 检查 其 边缘 ， 若 边缘 过 度 延 伸 ， 应 降低 ， 使 其 与 功能 位 的 
粘膜 找 上 事 一 致 ， 用 铅笔 将 暂 基 托 新 的 边缘 线 画 在 终 模 型 上 ， 技 师 按 此 线 完成 。 

4， 初 戴 义 齿 时 发 现 基 托 边缘 过 长 ， 可 用 夏 石 磨 改 边缘 至 合适 。 

(=) 关 托 边缘 伸展 不 足 

(RA) 

l. HARM. PRON E 1 BEA 8S SE lel n A can fe. 托盘 不 能 完全 就 位 ， 致 使 印 
模 边 缘 伸展 不 足 。 

2. 按压 托盘 就 位 时 ,患者 张口 过 大 或 未 牵 拉 硅 部 , GMRERK, GRE MM RE UR Ab ED RE 
伸展 不 足 。 

3 托盘 按 印 时 张口 过 大 ， 味 突 成 为 上 颌 结 节 区 的 阻碍 物 ， 造 成 上 癸 结 节 区 印 模 不 足 。 

4. 天 侧翼 缘 后 区 伸展 不 足 是 由 于 天 未 拾 起 到 托盘 舌 翼 的 上 方 , 以 至 印 模 材 料 不 能 流 进 舌 
nam. 

5. 无 牙 癸 组 织 倒 四 较 大 而 初 印 模 组 织 面倒 四 未 消除 ,， 取 终 印 模 时 托盘 不 能 就 位 ， 印 模 边 
RAP RAE. 

6， 修 整 终 印 模 边缘 时 ， 肌 活动 度 过 大 ， 使 印 模 边 缘 过 短 。 

7 托盘 中 的 印 模 材料 不 足 。 

8， 打 磨 义齿 时 粗心 大 间或 缺乏 经 验 ， 臻 使 基 托 边缘 麻 除 太 多 。 

【预防 和 处 理 】 

1。 歌 印 模 时 ,托盘 中 要 有 足够 的 印 模 材 料 , 初 印 模 组 织 面 的 倒贴 应 完全 消除 ,按压 托盘 
就 位 必须 在 印 模 材 料 的 可 塑 期 内 进行 ， 嘱 患者 小 张口 ， 抬 舌 ， 同 时 牵 拉 硅 部 ， 使 印 模 材 料 充 
满 整 个 粘膜 皱 奢 处 。 印 模 边 缘 进 行 肌 能 修整 时 ， 肌 活动 度 不 能 超过 其 功能 活动 范围， 以 防 印 
Bund du. 

2. PRA PRAZS A, 应 仔细 检查 印 模 边缘 的 伸展 范围 , HALA RAE RR 
缘 后 区 。 凡 是 边缘 不 够 的 部 位 ， 可 用 印 模 斋 加 足 ， 再 重新 取 模 。 

3. 暂 基 托 或 义齿 晴 型 的 边缘 在 模型 上 应 充满 粘膜 敏 导 处 ,口中 试 功 发 现 边缘 伸展 不 足 时 ， 
必须 重新 取 印 模 。 

4 打磨 基 托 边缘 要 谨慎 小 心 , 打磨 用 的 砂 石 应 由 粗 到 细 顺 序 使 用 。 粗 磨 石 只 用 于 磨 去 义 
齿 周 缘 多 余 的 塑料 ， 基 托 边缘 的 轮廓 应 由 细 磨 石 调 磨 至 合适 。 临 床上 因 打 磨 或 修改 造成 基 托 
边缘 过 短 的 现象 并 非 罕 见 ， 应 特别 引起 注意 。 

5. 义齿 戴 人 口中 边缘 伸展 不 足 者 ， 若 仅 个 别 区 域 边缘 略 短 , 可 用 自 府 塑料 直接 在 口内 加 
Kk; 若 边缘 多 处 过 短 ， 可 用 软化 的 印 模 帝 加 长 ， 在 口中 肌 能 修整 边缘 后 ， 漠 注 模型 ， 在 模型 
上 直接 用 自 凝 塑料 修复 ， 也 可 按 常规 热处理 。 如 果 仍 不 能 满足 临床 要 求 ， 冰 重 新 制作 义齿 。 

(2) 磨 光 面 外 形 不 准确 

《原因 了 


oe miraak pefiyo ahali mia e 
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磨 光 面 是 指 义 齿 与 唇 正 和 舌 肥 下 触 的 部 分 ， 是 使 义齿 保持 稳定 团 位 的 骸 面 ， 其 外 形 由 不 
同 的 斜面 构成 。 磨 光 面 与 水 平 力量 有 关 ， 如 果 磨 光 面 倾斜 度 不 合适 ， 则 肌肉 施加 的 不 是 水 平 
力量 ， 可 使 义齿 脱位 或 不 稳定 。 谥 光 面 一 般 呈 冲 面 ， 任 何 使 磨 光 面 不 呈 凹 面 的 制作 方法 都 可 
能 造成 暑 光 面 外 形 不 正确 。 如 封 蜡 时 未 将 菇 托 蜡 型 的 类 、 和 闫 面 和 整个 风 面 形成 合乎 变 求 的 加 
面 ， 基 托 边 缘 打 磨 太 薄 ， 致 使 颊 舌 磨 光 面 呈 平面 或 凸 面 。 

〖 预 防 和 处 理 】 

1. 基 托 蜡 型 磨 光 面 除了 适当 地 形成 牙根 部 形态 外 , ERRER AA E RMSE LAK 
成 蚀 面 ， 以 便 与 凸 向 内 的 颊 部 内 面 和 凸 向 外 的 舌 缘 相 易 合 ， 帮 助 义齿 固 位 。 上 颌 基 托 的 颊 侧 
HERA LHRH, SAB RASH. FREON ET RM Pe, TE 
应 牙 区 应 宽 而 厚 ， 使 形成 向 下 外 的 斜面 ， 舌 情形 成 向 下 内 的 斜面 。 

2， 打 磨 时 基 托 边缘 不 宜 磨 得 太 薄 ， 基 托 边 缘 一 般 厚 约 2—- 3mm, & RE je ure nr e 
lmm, HAFEZ. 

3， 对 于 磨 光 面 外 形 不 正确 但 基 托 较 厚 者 ， 可 通过 磨 改 基 托 的 凸 起 部 分 使 磨 光 面 呈 凹 面 ; 
基 托 较 薄 者 ， 可 用 加 摩 基 托 边缘 的 方法 予以 解决 。 

(四 ) 基 托 竹 动 或 摆动 

ME 

FRAATREFEXAMFIE, ÜddEXU B IDE. EARN RERI EKER 
点 。 

1、 了 到 印 模 时 两 手 不 平稳 ， 有 左右 或 前 后 贰 动 ， 使 印 模 变形 而 造成 支点 。 

2. 终 印 模 从 口内 取 下 时 , 用 力 不 当 , 使 衬 层 材料 在 肚 寄 处 与 初 印 模 脱 开 , 也 可 形成 支点 。 

3. MEANN, PHA dqNoIBNICA SURE, PIRTRSAERIM, BREA 
A E EK Ab Hs BA ART PAE. ; 

4. ALF FR BUM, OR A FE APE h. 

5. RARE, PERE TE A ON RY RT RAE oh IE. 

6. 充填 塑料 时 , SEAT, BER AS EUER xA: 若 充 填 过 晚 ,塑料 已 超过 面团 期 ， 
加 压 又 过 狂 ， 易 造成 模型 断裂 ， 致 使 基 托 变形 。 

7. 热处理 温度 上 升 过 快 或 开 僵 过 早 ， 易 引起 基 托 变形 。 

8， 打 赃 抛光 时 ， 基 托 局 部 抛 磨 时 间 过 长 ， 压 力 过 重 ， 基 托 因 馈 部 温度 过 离 而 变形 。 

【预防 和 处 理 了 

1、 为 防止 衬 蚌 材料 与 初 印 模 脱 开 ， 可 用 球 巾 在 初 印 模 朋 案 处 钻 若干 个 我 。 

2， 取 终 印 模 时 ， 应 使 托盘 在 口中 保持 正确 而 稳定 的 位 置 ， 吉 免 移 动 ， 同 时 维持 一 定 的 压 
力 ， 直 到 衬 层 材料 完全 鼎 固 为 止 。 如 果 终 印 模 从 口中 取 下 有 困难 ， 可 电 上 患者 发 “ 啊 ” 音 ， 让 
气流 从 上 侯 后 缘 进 入 衬 层 材料 和 粘 圈 之 冯 ， 豆 坏 负 压 ! 也 可 从 普 侧 边缘 注水， 使 印 模 容 易 取 
Ts 

3， 灌 注 模型 时 ， 按 100g 石膏 与 60ml 水 的 比例 调控 石膏 ， 先 置 少量 石 青 于 印 模 较 高 处 ， 
震动 托盘 ， 使 石膏 流入 印 模 的 牙 冠 处 ， 然 后 边 加 石 硅 边 拔 动 托 盘 ， 直 到 灌 满 为 止 ， 这 样 可 防 
止 气泡 的 产生 。 

4. HR, AL TH SOOM, ACTURCT HET TAL. BHT RRR 
Sp 38 33838 , -HRHARTERRLRR: 若 获 架 为 简单 邯 架 ,平衡 葵 的 调整 应 于 试 戴 义举 
HURR. 


cet i TH 
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5. 装 全 时 上 下 型 盒 的 金属 边缘 应 接触 .填塞 塑料 的 最 佳 时 机 为 面团 期 。 热 处 理 温度 应 组 
慢 上 升 ， 加 热 后 的 型 盒 宜 完全 冷却 后 开 盒 。 

6. 打磨 基 托 时 应 不 断 改变 麻 具 与 基 托 的 接触 部 位 ， 防 止 基 托 局 部 温 麻 过 高 。 

7. 如 果 基 托 摆动 幅度 小 , 可 能 是 由 于 硬 区 缓冲 不 够 ， 此 时 可 将 硬 区 的 基 托 组 织 面 巾 加 族 
改 即 可 消除 。 基 托 变形 引起 的 和 翘 动 或 摆动 一 般 很 难 通过 磨 改 解决 ， 往 往 须 做 重 衬 处 更 ， 但 重 
衬 前 尚 需 去 除 支点 。 方 法 是 先 用 弹性 印 模 材料 放 人 交 动 的 基 托 内 ， 将 上 下 义齿 新人 口中 ， 昭 
患者 轻 轻 咬 在 正中 和 畴 位 置 , 待 印 模 材料 凝固 后 取出 。 和 仔细 检查 印 模 材料 的 厚度 , 最 薄 处 即 为 支 
点 ， 用 砂 石 将 该 处 基 托 组 织 面 赂 加 缓冲 。 如 仍 有 泗 动 或 摆动 ， 再 按 上 法 处 理 ， 直 至 基 托 平稳， 
然后 再 做 重 衬 。 

(OR) 塑料 基 托 内 气泡 

(mm) 

BHBANRRMS Ri, 充填 过 早 ， 塑 料 尚未 进 人 面团 期 ; 充填 时 塑料 不 足 ， 压 力 
T. 热处理 升温 过 快 。 

【预防 和 处 理 】 

1 Wim. Jb HGERMESREEETEEXEHWHT, WAPE, 至 粉剂 完全 
漫 湿 即 可 。 单 体 加 入 后 ， 立 即 调 拌 均 句 ， 然 后 加 盖 以 免 单 体 挥发 。 

2， 当 粉 液 聚合 至 面团 期 时 ， 粉 液 基本 结合 ,已 无 多 余 的 单 体 存在 ， 此 时 为 填塞 的 最 适宜 
时 期 。 若 填塞 过 早 ， 在 热处理 时 ， 多 余 的 单 体 因 挥 发 而 在 基 托 中 形成 气泡 。 填 塞 时 ， 务 必 使 
塑料 充满 整个 基 托 阴 型 ， 再 将 型 盒 闭 合 , 在 压榨 机 上 加 压 至 上 下 型 盒 严密 闭合 。 型 愈 固 定 后 ， 
放 人 盛 有 冷水 或 温水 的 锅 中 ， 缓 慢 加 热 水 温 至 沸点 ， 保 持 半 小 时 。 

3. 若 局 部 基 托 存在 小 气泡 ， 可 用 麻石 将 有 气泡 的 塑料 腐 去 ,然后 用 自 凝 塑料 填补 。 如 果 
普遍 存在 气泡 , 则 应 重 艇 。 也 可 考虑 调换 基 托 ,具体 方法 是 将 基 托 表面 均匀 磨 除 0 5 一 Imm， 
BASRA ROMER: 将 基 托 组 织 面 打 麻 粗糙， 如 有 倒 四 应 磨 去 ; 在 口内 作 闭 口 印 
模 , 注意 垂直 距离 和 正中 车 关系 必须 正确 无 误 ; 取出 灌注 模型 按 常规 装 盒 ; CHAKRA K 
-中 约 3 分 钟 ， 打 开 型 盒 ， 取 出 全 口 义齿 ， 余 蚊 用 沸水 冲 净 ， 印 模 材料 也 应 去 除 干净 ; 将 全 口 
义齿 放 在 小 火 上 烘 烤 ， 待 塑料 软化 后 ， 把 人 工 牙 轻 轻取 下 ; 再 将 取 下 的 人 工 牙 分 别 放 人 型 合 
内 正确 的 位 置 上 ， 不 可 有 移 位 、 扭 转 ; SRARRDRAD RH, RAPALA, IS 
一 般 常 规 处 理 。 


二 、 颌 位 关系 不 准 


(—) TAE 38 3E fic H 

【原因 】 

全 口 义齿 戴 人 口中 做 正中 咬合 时 ,有 时 出 现下 颌 后 退 或 偏向 一 侧 , 前 牙 水 平 开 牙 和 后 牙 尖 
外 不 能 相对 的 现象 ， 这 是 由 于 售 位 记录 时 下 颌 未 退 至 正中 关系 位 。 无 牙 合 患者 因 长 期 缺 牙 或 
长 期 戴 用 不 合适 的 旧 义 齿 , 造成 下 颌 习惯 性 前 伸 或 仿 侧 咀嚼 ,常常 不 容易 咬 到 正中 关系 位 。 如 
果 颌 位 记录 前 患者 升 、 降 颌 肌 群 未 放松 ， 或 未 做 后 退 下 颌 至 正中 关系 位 的 训练 ， 合 位 记录 时 
BATATA sf E TREES EUR DUO JE IE PORRO. RRM LAS MN BRA RAR 
未 被 医师 发 现 , MARLHATMAAEP RARE, RUE URUF MRA GRR. KI, 
EMER URE TRGB ET MA, FRARRRTR, MMM TAS, AAT RE 
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【预防 和 处 理 】 

l. 全 口 义齿 一 般 在 重复 性 较 好 的 正中 关系 位 建 狂 ,此 时 下 颌 处 于 其 生理 后 位 。 无 牙 颌 患 
者 因 无 牙 列 的 支持 和 牙 兴 的 锁 结 ， 记 录 水 平 侨 关系 时 往往 需要 采取 一 些 帮 助 下 颌 退回 至 生理 
后 位 的 方法 ， 如 卷 天 咬合 法 、 吞 咽 咬 合法 等 等 。 无 论 采 用 娜 一 种 方法 ， 首 先 应 训练 患者 并 让 
其 学 会 如 何 放松 和 后 退 下 人 饭 ， 如 何 正中 咬合 。 记 录 时 ， 下 俩 闭合 速度 要 缓慢 ， 医 师 轻 推 在 串 
者 虞 部 上 的 拇指 须 向 上 向 后 压 ， 不 要 压 下 颌 向 后 。 在 下 颌 闭合 过 程 中 ， 拇 指 不 能 放松 或 与 下 
颌 失去 接 舱 ， 否 则 患者 的 下 颌 可 能 前 伸 或 偏 斜 。 在 记录 水 平 侨 关 系 过 程 中 ， 医 师 应 加 司 留 心 
患者 是 否 有 前 伸 或 偏 斜 的 动作 ， 若 有 或 怀疑 有 ， 须 重新 记录 。 

2. 全 口 义齿 虹 型 试 戴 是 检查 颌 位 关系 正确 与 否 的 重要 一 环 , 对 颌 位 记录 时 咬合 不 恒定 的 
患者 一 定 要 试 戴 。 检 查 时 医师 的 双手 手指 分 别 放 在 患者 的 两 侧 杜 部 ， 向 患者 反复 做 正中 下 合 
动作 , 若 能 感到 双 侧 材 部 肌肉 收缩 的 明显 动 庶 , 说 明 下 铬 没有 前 伸 ; 若 双 侧 肌肉 动 度 一 致 , 表 
ATARAR. ROL NOAM, FEER, RAM. WRAM RARE SR 
有 前 伸 或 偏 斜 ， 可 将 下 颌 后 牙 到 下 ， 重 新 获取 正中 关系 位 记录 ， 重 新 排列 人 工 牙 。 

3. 全 口 义齿 戴 信 口中 做 正中 咬合 时 , 若 下 颌 后 退 范围 小 于 Imm, 可 予以 调 锥 使 之 形成 长 
正中 ， 即 磨 改 上 颌 后 牙 近 中 斜面 及 下 颌 后 牙 远 中 斜面 ， 直 至 全 面 难 接 触 为 止 。 

4. 因 革 外 肌 功 能 亢进 等 疾病 造成 的 错误 氨 位 关系 ,应 在 治愈 相关 疾病 后 再 做 相应 的 处 
理 。 

(=) 垂直 距离 过 高 或 过 低 

(RAI 

SRARSONRAREE PRN. SLIRRRAA, RELI FRRES, 上 下 牙 
IBI BIETER, 表明 垂直 距离 过 高 。 若 面容 显得 苍老 , BILRARTK, 表明 垂直 距离 过 
低 。 造 成 垂直 上 距离 过 高 或 过 低 的 主要 原因 是 ， 

l. 竹 直 距离 测定 不 准确 。 采 用 面部 比例 法 测定 容易 出 现 垂 直 距 离 过 高 的 现象 , 因为 多 数 
中 国人 的 垂直 距离 小 于 哺 孔 到 口 裂 延 长 线 的 距离 ;而 采用 息 止 垂直 距离 践 去 息 止 莉 间 隙 法 者 ， 
易 造 成 科 址 上 距离 过 低 ， 因 为 测量 时 医师 往往 未 要 求 患 者 端 坐 、 现 眼 平视 正 前 方 ， 下 颌 也 未 处 
于 生理 性 休息 的 自然 状态 ， 使 测 得 的 息 止 垂直 上 距离 偏 低 。 

2. 雅 架 上 切 导 针 或 保持 葵 架 颌 间 高 度 的 螺丝 没有 固定 好 .。 

3， 暂 基 托 与 终 模 型 或 牙 权 嵌 不 密 合 或 怨 动 ， 影 响 季 直 距 离 测 量 的 准确 性 。 

【预防 和 处 理 】 

1. 垂直 距离 一 般 以 息 止 重 直 距离 减 去 息 止 知 间 阶 法 的 测量 结果 为 基础 , 同时 参考 和 利用 
面部 比例 法 和 面部 外 形 观 察 法 予以 校对 。 测 量 息 止 垂直 距离 时 ， 要 求 患 者 端 坐 、 两 眼 平 视 正 
前 方 ， 下 俄 处 于 生理 性 休息 位 。 在 测定 过 程 中 ， 应 随时 检查 螨 基 托 与 终 模型 或 牙 村 峰 是 否 完 
全 贴 合 ， 若 不 贴 合 ， 可 用 润 精 籽 烘 软 基 托 后， 在 终 模 型 或 牙 梢 晓 上 按压 ， 使 之 密 贴 。 采 用 自 
凝 塑 料 制 作 的 暂 基 托 可 防止 测量 时 莽 托 变形 。 

2. 上 和 医 架 时 ， 上 下 暂 基 托 须 与 模型 完全 贴 合 。 可 调节 和 狂 架 在 使 用 前 应 拧紧 固定 切 导 针 的 
螺钉 ; 饼 链 式 简单 狠 架 使 用 时 应 拧紧 固定 保持 癸 间 高 度 的 螺钉 。 试 戴 全 口 义齿 螨 型 时 , 应 按照 
垂直 归 离 的 测定 方法 反复 检查 垂直 距离 有 无 过 高 或 过 低 的 情况 ， 同 时 观察 患者 面部 下 1/3 有 
无 不 协调 的 现象 ， 上 下 唇 能 否 自然 闭合 ， 展 湛 部 肌肉 是 否 处 于 紧张 状态 。 如 有 过 高 者 ， 应 拆 
RTA, ETRMALEIAKERKERME PRRICR, HARGEAHBEER. REA 
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RREBSRT RRM ORARAA REER TERR), 重新 上 狂 架 , 重 排 下 颌 人 
LF, 如 垂直 距离 过 低 , 可 在 两 手下 后 牙牙 面 上 放置 软 蜡 条 , 嘱 和 患者 做 正中 咬合 , 待 取 得 正确 
HERR ARH. MRREBRERME PRAM, SLRR, WETHUATA. 

3. 已 完成 的 全 口 义齿 ， 若 垂直 距离 过 高 或 过 低 仅 lmm es, WMA, MHKPURE 
理 功能 等 一 般 并 无 什么 影响 ,可 暂 不 做 处 理 。 若 超过 2mm 则 应 返工 重 做 , 一般 重 做 下 颌 义齿 。 
但 如 果 下 颌 义齿 因 位 较 好 ， 也 可 重 做 上 半 口 义齿 。 


三 、 义 齿 审美 缺陷 


《一 ) 人工 前 牙 与 面部 不 协调 

Ug 

dLoG& ESRB GR ABÓEGBGE OBDGO NURSE, SCALE IUEE UG S BUE UHR. 

2， 前 牙 的 大 小 一 般 应 与 面部 大 小 成 比例 ， 即 面部 较 大 者 ,可 选 大 型 号 的 牙 ! RI. NE 
小 型 号 的 牙 ， 和 否则 可 能 导致 人 工 前 牙 大 小 不 合适 。 

3. 前 牙 的 颜色 与 患者 面部 肤色 、 性 别 和 年 龄 不 协调 。 

【预防 和 处 理 】 . 

1 HFLPOFERVSSRS,. BEAR, THAR. AOL. AO. A 
Kk, LPO THBSTSSRAH LARS KRAKER., RERANPENE, A 
选择 切 角 锐 、 磨 面 较 平 而 方 的 健壮 型 前 牙 ， 女 性 可 选择 切 角 圆 钝 、 边 缘 平 滑 纤 细 的 前 牙 。 

2. 上 前 牙 近 远 中 宽度 之 和 相当 于 两 侧 口 角 线 问 的 弧 形 距离 , BARRIS Pe OR 
线 上 。 前 牙 的 长 短 主要 根据 颌 间距 离 的 大 小 而 定 ， 人 馈 间 距离 大 者 可 选 较 长 的 前 牙 ， 反 之 则 选 
短 型 的 牙 或 磨 改 人 工 牙 的 颈 部 。 一 般 上 中 切 牙 屡 面 的 长 度 约 等 于 大 笑 时 层 高 线 至 葵 平 面 的 距 
离 ， 下 航 切 牙 层 面 的 长 度 约 等 于 大 笑 时 肢体 线 至 莉 平 面 的 距离 。 

3. 前 牙 的 瞪 色 应 与 患者 面部 肤色 协调 , 这 样 可 使 人 工 牙 显得 更 自然 积 谐 。 前 牙 赢 色 还 与 
息 者 的 年 龄 和 性 别 有 关 。 年 轻 患 者 可 选 较 白 的 前 牙 ， 老 年 患者 最 好 选用 稍 黄 党。 女性 患者 选 
用 稍 白 的 前 牙 。 

4， 试 戴 义 齿 蜡 型 时 ,注意 观察 人 工 前 牙 的 形状 、 大 小 和 颜色 是 否 协 调 ， 同 时 征求 患者 对 
前 牙 的 审美 意见 。 若 不 合 要 求 ， 应 更 换 前 牙 后 重新 排 牙 。 

5， 对 于 前 牙 形 状 、 大 小 和 颜色 与 患者 面 形 不 协调 的 义齿 ， 轻 者 只 需 更 换 上 前 牙 , RAW 
要 更 换 上 癸 牙 或 重 做 上 颌 义齿 、 全 口 义 雌 。 

(=) ALM THEA BRA ERRA EM 

(RAI 

| B BIIBCEWOR HB TORRE GL ILLO LEE (6L RGRESDAE KENTE Te IG 
TECH: ALM TEER EME SRS, 上 前 牙 排列 正常 ,下 前 牙 过 分 舌 倾 或 
竺 移 ，、 致 使 前 牙 区 覆盖 过 大 ， 造 成 上 层 相 对 过 丰满 ， LEERME. 

2， 层 部 欠 丰 满 是 由 于 葡 坦 导向 面 衬托 层 部 不 够 前 牙 过 度 舌 (OW ARMA OM) B; x 
GE MST. : 

[5 P5 304 21 

1. 正常 情况 下 , RIT SLICE URL DE DLT ESM F REIR EE RE PEN REM, 
EMBERS 2— 3mm, Wi P E STR AS 8 3609 o RAF, BARS ERE IC T DELE RO EN 
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面 的 坡度 ， 在 不 影响 义齿 稳定 和 固 位 的 前 提 下 ， 力 求 使 展 部 衬托 得 丰满 、 自 然 。 人 工 前 牙 在 
正常 情况 下 ， 应 排 在 牙 杠 风 顶 的 唇 侧 ， 即 原 天 然 牙 所 占据 的 位 置 。 上 中 切 牙 唇 面 距 切 牙 乳 突 
中 点 约 87 10mm, BM EMA TTR, 应 横 穿 切 牙 乳 突 中 点 前 后 约 1mm 范围 内 。 前 牙 
PASE SAAREEN- C. PTR A MRK OL TR 
出 于 下 前 牙 切 缘 以 外 的 水 平 距 离 约 2mm。 试 戴 义 齿 里 型 时 ， 检 查 唇 部 有 无 过 于 伯 满 或 过 瘤 的 
现象 , EA, 可 修改 暂 共 托 的 厚度 ,调整 人 工 前 牙 的 位 置 及 其 贷 斜 度 , WEREMA RR. F 
樟 贱 丰满 者 ， 展 侧 基 托 可 适当 做 薄 ， 上 癸 前 突 明 显 者 可 做 成 以 式 基 托 或 历 侧 不 做 基 托 : Te 
贿 吸 收 较 多 者 ， 基 托 可 适当 加 厚 。 

2. m e rx M. 应 检查 自 部 丰满 度 如 何 , 面部 外 形 是 否 自 然 。 如 层 部 过 于 丰满 是 由 . 
层 侧 基 托 较 厚 引起 者 ,可 适当 磨 薄 基 托 。 导 部 不 够 丰满 时 ,虽然 可 用 加 友基 托 的 方法 改善 之 ， 
但 效果 往往 不 铝 理 想 ， 故 最 好 在 试 戴 义 齿 是 型 时 就 玉 定 好 基 托 的 厚度 。 对 唇 部 审美 摩 碍 严重 
者 。 可 磨 除 义齿 上 的 人 工 前 牙 ， 曹 新 选 排 前 牙 ， 调 整 前 牙 的 位 舞 、 倾 斜 度 及 基 托 的 厚度 至 合 
通 ， 再 热处理 。 

(2) 上 前 牙 中 线 与 面部 中 线 不 一 臻 

【原因 了】 

1， 面 部 中 线 代 表面 部 正中 矢 状 面 所 在 的 位 置 ， 医 师 通 过 参照 上 唇 系 带 、 唇 珠 、 人 中 、 鼻 
尖 和 用 闻 点 来 确定 面部 中 线 , 并 将 其 划 在 验 堤 唇 侧面 , 作为 两 个 上 中 切 牙 交界 的 标志 线 。 由 于 
前 述 面部 诸 标 志 并 非 都 肯定 位 于 面部 中 线 上 , 车 仅 参 考 其 中 的 茶 个 标志 (如 上 层 系 带 ) EHH 
唇 侧面 划 线 ， 则 该 线 可 能 不 代表 面部 中 线 ， 按 比划 线 排列 的 两 个 中 切 牙 近 中 接触 点 就 可 能 不 
在 面部 中 线 上 。 

2. 医师 在 将 面部 中 线 划 在 葵 韧 夸 侧 面 上 时 , 若 两 限 未 正 对 患者 面部 划 出 的 线 可 能 有 偏 
斜 ， 从 而 导致 上 前 牙 中 线 与 面部 中 线 不 一 致 。 

3、 排 牙 时 两 上 中 切 牙 的 近 中 邻 面 未 与 骏 堤 唇 侧面 上 的 划 线 保持 一 致 。 

【预防 和 处 更 了 

1 确定 面部 中 线 时 ， 医师 两 眼 应 正 对 患者 面部 , 将 与 面部 各 解剖 标志 重生 最 多 的 一 条 直 
线 作为 面部 中 线 , 并 将 其 划 在 牙 堤 诺 出 面 上 ,此 线 亦 作为 上 前 牙 中 线 , 其 延长 线 标记 于 模型 上 。 

2. 排 牙 时 , 要 求 两 中 切 牙 的 近 中 面 与 芹 堤 慎 侧 面 上 的 划 线 一 致 。 试 戴 义 齿 蜡 型 时 应 留心 
上 前 牙 中 线 与 面部 中 线 是 否 一 致 ， 若 不 一 致 ， 应 及 时 修改 。 

3. 封 晴 后 ， 为 防止 因 螨 的 凝固 改变 上 前 牙 中 线 ， 须 检查 上 前 牙 中 线 与 模型 上 的 标记 线 是 
B-A, FRR, WHERE. 

4， 义 齿 上 前 牙 中 线 与 面部 中 线 相差 在 1mm 以 内 对 美观 影响 不 大 ,一般 可 不 作 处 理 。 如 
相差 太 多 ， 严 重 影 响 美观 者 ， 可 考虑 更 换 上 前 牙 或 重 做 上 颌 义齿 。 


四 、 非 正中 牙 不 平衡 


(一 ) 前 伸 葵 时 前 牙 接触 后 牙 不 接触 

[5351 

NFRRHLR. SO UTI FEBEK se PEE HE ELLE I IE PE RMARRTHER 
阻挡 ; eDXBHCT EN GESESLESGE. ARLHS RAMP FORRES. 

【预防 和 和 处理 】 


o d eos tte < 
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FEI A LER, IE PAR for aT AS 8 F A SG A K G DE, PT RE SB a A 
偿 曲 线 , DL 9I RFRA. TAR, HI JOE BS OP a Bt), 前 伸 运 动 时 
易 达 到 多 点 接触 。 若 前 牙 覆 欢 深 , 切 道 斜 度 大 , PUER AURIS DDR CRT IIT 3E 47 BO RB 
X. 往往 超过 后 牙 的 牙 尖 高 度 , CURBERA. 因此 , 为 了 使 义齿 在 前 伸 运 动 中 保持 稳定 和 
减 小 前 部 牙 槽 贱 的 压力 ,通常 将 切 道 斜 度 控 制 在 20" 以 内 。 在 不 影响 美观 和 功能 的 前 提 下 ， 临 
床上 通常 降低 下 前 牙 以 减 小 前 牙 轻 外 ,或 将 上 前 牙 稍 向 腾 侧 倾斜 以 适当 加 大 前 牙 覆 蔓 , 从 而 减 
小 切 道 斜 度 。 如 切 道 斜 度 大 小 合适 , 即 己 有 恰当 的 覆 莉 和 著 盖 关系 , 可 通过 调整 补偿 曲线 曲 度 
KRM CEDE de. HTH, SEPR EMS. THRREMEPR, 将 上 颌 体 向 后 移动 ,使 
上 下 前 牙 切 缘 相 对 ， 若 后 牙 无 接触 ， 调 整 上 后 牙 , 加 大 其 近 中 候 斜 度 ， 以 增 大 补偿 曲线 曲 度 ， 
同时 适当 地 向 前 倾斜 下 后 牙 的 牙 长 轴 ， 使 两 侧 磨 牙 至 少 有 两 点 接触 。 调 整 完 毕 后 ， 再 回 到 正 ， 
Pil, 检查 正中 萎 关 系 ， 磨 改 个 别 阻挡 的 牙 尖 , HLTPARR REUNEN., $20 
义齿 排 牙 是 在 简单 牙 架 上 完成 的 ， 上 述 调整 须 在 试 戴 义 齿 蜡 型 时 进行 。 

全 口 义齿 戴 人 后 ,当做 前 伸 肉 运动 时 ,如 前 牙 切 缚 接 击 后 牙 无 接 船 ,只 有 将 切 道 斜 度 减 小 ， 
即 调 麻 上 前 牙 切 缘 的 舌 侧 斜 面 及 下 前 牙 切 缘 的 展 侧 斜面 ,直至 磨牙 达到 至 少 两 点 接触 。 

(I) 前 伸 葵 时 后 牙 接触 前 牙 不 接触 

【原因 了 

By E BG LR 致使 前 牙 切 道 斜 度 过 小 ; 补偿 曲线 曲 度 过 大 ; 在 简单 葵 架 上 完成 排 牙 的 义 
齿 蜡 型 ， 试 戴 时 未 做 前 伸 钼 关系 检查 和 调整 。 

【预防 和 处 理 】 

1. 调整 义齿 旺 型 上 的 人 工 牙 列 时 ,首先 采取 减 小 补 翌 曲 线 曲 度 的 方法 ， 即 将 上 癸 后 牙 的 
牙 头 部 向 远 中 倾斜 移动 。 必 要 时 可 赂 升 高 下 前 牙 或 减 小 上 前 牙 的 唇 身 向 颂 斜 度 ， 加 大 前 牙 枫 
T. VSG WBE 。 

2. 4RSOXHRWORZAN, 若 出 现 后 牙 接触 前 牙 不 接触 ， 可 磨 改 上 后 牙牙 尖 的 远 
中 斜面 或 相对 的 下 后 牙牙 尖 的 近 中 斜面 ， 直 至 前 牙 切 绿 接触 。 

(E) 例 向 铬 时 工作 侧 接 触 平衡 侧 不 接触 

URB 

3 8 LUST RAG E ADS W AERE OR CM SUP 8 BY IET WERE 

【预防 和 处 理 】 

1， 侧 向 熙 平衡 的 调整 应 在 前 伸 莉 平衡 已 建立 之 后 进行 。 由 于 俩 向 稻 运 动 的 辕 度 较 小 , 故 
一 般 只 需 调节 横 葵 曲线 即 可 。 如 平衡 倍 牙 尖 无 接触 关系 , 可 适当 增 大 平衡 侧 模 牙 曲 线 , 亦 即 以 
平 街 人 上颌 磨牙 舌尖 为 轴 , TR QS ERAS. KLARA EH, RWI TRB T RA, 使 
之 与 上 颌 磨牙 接触 ， 以 达到 侧 狂 平衡 。 

2. 全 口 义齿 侧 方 验 工 作 侧 有 早 接触 点 ， 可 磨 改 上 后 牙 的 类 尖 ; 若 舌尖 为 早 接触 点 ， 可 磨 
改 下 后 牙 的 舌尖 ; SM. ARHASKBA, MERESFMRARP RFR. 

(99) 侧 向 输 时 平衡 侧 接 触 工 作 侧 不 接触 

(mA 

LAF PRE AR BE fk HT E a BUS Hb eR RAAE T A FS UR A. OE 
UAGHEMOR BT BUR d ALIE TU EOS CC XE EJ FAR). RRLHBOHARM A ， 
平衡 的 检查 和 调整 亦 是 原因 之 一 。 

【预防 和 处 理 】 


Potit SOLHELHAR 409 


l. EQMPRREROARE LHS O MTR ESN, 若 发 现 工作 侧 类 尖 不 接 秀 应 减 小 
Lm BB. 即 以 上 舌尖 为 轴 , PREPRESS TMRERM, MHREP RIG, PRA 
CRP, 可 调 麻 上 颁 磨 牙 中 央 窝 。 也 可 采用 增 大 下 后 牙 的 横 狠 曲线 , 即 以 下 兰 尖 为 轴 , A 
高 下 类 尖 至 与 上 类 尖 接 触 ， 再 做 正中 和 牙 检 查 ， 如 有 早 接 触 可 调 魔 上颌 磨 牙 中 央 窜 。 

2. 工作 侧 舌 尖 不 接触 多 采取 减 小 下 后 牙 的 横 牙 曲线 ， 即 以 下 烽 尖 为 轴 , 升 高 下 舌尖 至 与 
上 舌尖 接触 ， 回 至 正中 葵 ， 如 有 早 接 触 ， 可 调 腐 下颌 磨牙 中 央 窒 。 

3. XERADORAS, EFENA R EA, TEMA, NOB TE LTH 
Az B5 MF TD SX Ja RAE US EEG : 


五 、 义 齿 固 位 不 良 


(一 ) 口腔 处 于 休息 状态 时 义齿 松动 脱位 

【原因 】 

1、 基 托 边缘 过 短 、 过 薄 ， 致 使 边缘 封闭 作用 不 好 ， 基 托 边缘 过 长 、 过 厚 ， 义 些 受 腾 类 舌 
肌 张力 的 影响 而 脱位 。 

2， 基 托 组 织 面 与 无 牙 僻 粘膜 不 密 合 ,空气 进入 基 托 和 粘膜 之 间 , 破坏 二 者 间 的 负 压 ,使 
义齿 固 位 力 降低 。 

3. 义齿 所 占据 的 空间 不 在 展 类 天 肌 力量 平衡 的 中 性 区 内 , 义 肯 因 受到 不 利于 其 固 位 的 肌 
力 而 易 脱位 ，。 

【预防 和 处 理 】 

1， 印 模 的 准确 与 否 直接 影响 着 基 托 的 固 位 。 在 制作 义齿 时 ,首先 要 取得 准确 的 印 模 ， 印 
复 边 缘 伸展 范围 、 厚 薄 和 形状 应 完全 符合 无 牙 癸 印 模 的 要 求 ， 以 利 获得 基 托 组 织 面 的 最 大 图 
位 力 。 印 模 所 用 衬 居 材料 的 性 能 要 好 ， 收 缩 要 小 ， 量 少 而 厚薄 均匀 ， 使 印 模 尽 量 减 小 收缩 变 
E. 

2. RERAN, FR EAL, WOR IL, RRR. BUTS 
IRR UMIGRAAH, MERA, GHRASER, WERE, OB. M 
IEXGEICROT I, DEAD OREAR ER LOM, BERIAN, 

3、 锁 位 记录 前 ， 应 检查 暂 基 托 是 否 准确 ,要求 与 模型 完全 贴 合 的 暂 基 托 在 口内 与 支持 组 
织 紧 窗 贴 合 ， 在 导 类 舌 肌 功 能 运动 时 ， 暂 基 托 周 缘 应 与 周围 软组织 始终 保持 紧密 的 接触 。 否 
则 ， 说 明 印 模 或 模型 不 精确 ， 可 考虑 重新 制 到 印 模 。 

4. 人 工 牙 列 应 排 在 原 天 然 牙 列 所 占据 的 位 置 , 基 托 磨 光 面 做 成 四 形 , 使 整个 义齿 处 于 肢 、 
类 肌 和 舌 肌 内 外 力量 相互 抵消 的 中 性 区 。 | 

5. TELM, BERR, BR MRO BERT 

6， 对 于 腔 处 于 休息 状态 时 国 位 不 良 的 义 此， 如果 垂 直 距 离 、 正 中 牙关 系 、 人 工 牙 排列 均 
较 正确 者 ， 可 采用 重 村 、 调 改 基 托 磨 光 面 、 加 长 或 磨 短 基 托 边缘 等 方法 予以 解决 。 如 尚 有 其 
他 问题 ， 应 考虑 重 做 。 | 

(=) 咀嚼 食物 时 义齿 脱位 

【原因 】 . 

L BALD IE P XOR CURE P REALI — BG. ACA TEIETP ER ERR e DOC IGE PRE 
MFRETR, WH LE. 
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2. 义齿 的 非 正 中 猴 不 平 街 ， 咀嚼 过 程 中 义齿 受到 擂 动 可 破坏 义齿 边缘 的 封闭 作用 ， 导 
致 义齿 脱位 。 

3. XBCRCE RHE. SLELMAON, ALFST MMOH, LAR TAY 
承受 的 脱位 力矩 较 大 ， 义 齿 的 固 位 力 降低 。 

4. 义齿 鸦 平面 倾斜 明显 ,形成 斜面 受 力 , 咀嚼 时 义齿 向 离 用 平 面 较 远 的 一 端 倾斜 移动 : 验 
平面 前 低 后 高 ， 上 颌 义齿 易 向 前 脱位 , 牙 平 面前 高 后 低 ， 下颌 义齿 易 向 前 脱位 。 

$. ALAA FT FG EARUM, 咬合 时 可 产生 不 利 的 杠杆 作用 , 使 义齿 发 生前 后 
和 左右 掉 动 ， 破 坏 义 齿 的 边缘 封闭 和 基 托 与 粘膜 之 间 的 密 合 ， 而 使 义齿 脱位 。 

6 人工 牙 列 过 于 偏向 舌 侧 , 限制 了 天 的 功能 活动 空间 ， 当 舌 欲 将 食物 送 到 人 工 牙 列 脆 面 
时 ， 会 推 挤 下 僻 义 齿 ， 使 之 有 脱位 的 趋势 。 

7. 上颌 猴 平 面 较 低 ,下颌 磨牙 后 垫 部 位 基 托 伸展 过 长 ， 与 上 颌 结 节 后 缘 基 托 相 接触 或 接 
近 ， 当 下 颌 前 促 时 ， 上 下 颌 基 托 后 缘 被 动 接触 或 上 颌 第 二 磨牙 远 中 类 尖 与 下 颌 磨牙 后 垫 部 位 
基 托 接触 ， 使 于 颌 义齿 前 部 惫 起 ， 从 而 影响 义齿 固 位 。 

8. 下 俩 最 后 一 颗 磨 牙 排 得 太 殖 后 ,甚至 位 于 磨牙 后 垫 区 ,咀嚼 食物 时 ,下 颌 义齿 前 部 交 起 。 

【预防 和 处 理 】 

1. 全 口 义 齿 一 般 在 正中 关系 位 建 葡 ,而 人 群 中 正中 关系 位 与 正中 牙 位 不 一 致 者 占 90%, 
正中 和 牙 位 位 于 正中 关系 位 前 约 1mm 处 。 试 戴 义 齿 螨 型 时 ,车 发 现 二 者 不 一 致 ,可 降低 上 类 尖 的 
近 中 斜面 和 下 频 尖 的 远 中 斜面 ,或 将 人 工 牙 的 牙 尖 修 麻 图 印 一些, 以 扩大 上 下 颌 牙 间 的 接 击 和 
移行 范围 ,使 其 为 长 正中 禾 。 若 正中 关系 位 和 正中 猴 位 不 能 通过 长 正中 协调 ,可 换 用 无 尖 牙 。 

2、 颌 位 记录 时 ,和 狠 堤 的 狠 平 面 最 好 平分 颌 间距 离 ， 使 猴 平 面 与 上 下 牙 术 贿 之 间 的 距离 基 
本 相等 . in ESL BUT HUE RRM, 可 适当 调整 狠 平 面 , CRAKE TARR E09 
一 侧 , GRSARBERETK. RIERA EE TET, URN AI SCR RETE PE FL 
推力 而 使 义齿 移动 脱位 。 

3. 人工 牙 列 原 则 上 应 位 于 原 天 热 牙 列 所 占据 的 空间 。 前 牙 排列 的 位 置 ,对 恢复 面容 和 保 
证 义齿 的 稳定 和 固 位 有 直接 的 关系 。 人 工 前 牙 在 正常 情况 下 应 排 在 牙 模 贱 的 唇 侧 ， 使 面部 外 
形 维持 正常 。 若 牙 槽 贱 过 度 吸 收 ， 为 了 美观 仍 将 前 牙 排 于 原 天 然 牙 所 在 的 位 置 ， 则 人 工 前 牙 
的 距 牙 档 映 导 侧 过 远 ， 对 义齿 因 位 十 分 不 利 ， 此 时 可 将 前 牙 稍 向 肚 CERO 侧 调整 。 人 工 后 牙 
主要 是 咀 吕 功能， 因而 后 牙 排列 的 位 置 ， 除 保持 上 下 颌 人 工 牙 有 良好 的 咬合 接触 外 ， 尚 应 保 
证 义齿 在 行使 功能 时 的 稳固 性 。 人 工 后 牙 应 排 在 牙 模 贿 上 ， 也 就 是 要 求 下 馈 后 牙 的 类 内 和 上 
颁 后 牙 的 中 央 窝 排 在 各 自 的 牙 模 贱 顶 土 。 这 样 排 后 牙 可 使 咎 力 线 通 过 牙 术 赌 顶 , 减 小 义齿 所 受 
的 脱位 力矩 ， 防 止 义齿 前 后 泡 动 或 左右 摆动 。 人 工 后 牙 排 在 牙 态 贿 项 、 相 对 地 保证 了 舌 的 活 
DSA, 使 舌 在 功能 活动 时 不 会 对 下 颌 义齿 产生 脱位 力 , 为 了 使 下 颌 义齿 在 行使 功能 时 稳 轿 ， 
排列 下 铬 人 工 牙 时 ， 涂 保证 下 颌 第 二 前 磨牙 和 第 -磨牙 位 于 下 倾 疆 后 眉 中 份 外 ， TARE 
牙 应 排 在 腐 牙 后 垫 前 绿 之 前 。 若 下 人 馈 马 后 段 长 度 不 够 ， 可 不 排 下 倾 第 二 诀 牙 。 

4. 平衡 钼 是 全 口 义 齿 在 口内 保持 稳定 及 固 位 所 必 备 的 条 件 。 为 了 使 义齿 在 非 正中 和 牙 得 到 
平稳 ,人 工 牙 列 在 前 伸 莉 时 至 少 要 达到 三 点 接触 的 前 伸 平 衡 著 条 件 , 在 俩 方 答 时 须 达 到 侧 方 平 
策 苍 接触 ,为 此 前 牙 要 有 较 小 的 切 道 斜 度 , 后 牙 要 有 适当 的 补偿 曲线 和 横 葵 曲线 。 和 性 架 最 好 选 
AWAR, fit 3E TE HUROE 09 98 SE e eR bE Oh ER. 353 FL (8 390 3, RRL HSM 
Bi XU AE TE PAR ARSE MG, TUB A P.O th OY 
BE, MARERA., MMO, BT SRN RERRAM, 伸展 不 宜 太 长 。 
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5. 咀嚼 食物 时 全 口 义齿 固 位 不 良 ， 医 师 要 仔细 检查 ,尽量 找 出 影响 固 位 的 原因 ， 并 做 相 
应 的 处 理 。 如 牙 不 平衡 引起 固 位 不 良 者 , TAR. 消除 早 接触 和 牙 尖 的 干扰 。 若 固 位 不 良 是 由 
于 人 工 后 牙 排 列 的 位 置 不 当 ， 可 适当 磨 去 部 分 人 工 后 牙 的 颊 舌 面 ， 减 小 后 牙 的 宽度 ， 下颌 第 
二 磨牙 太 舍 后 时 ， 可 磨 低 或 磨 除 之 。 磨 薄 和 磨 短 磨牙 后 垫 区 过 长 过 厚 的 基 托 ， 有 助 于 下 人 馈 义 
齿 的 固 位 和 稳定 。 义 齿 输 平面 异常 或 人 工 前 牙 排 列 不 当 引 起 的 固定 不 良 ,或 虽 经 处 理 仍 不 能 改 
善 固 位 者 ， 需 重新 排 牙 或 重 做 义齿 。 

(E) 张口 、 说 话 或 打 哈 欠 时 义齿 脱位 

【原因 了 

l. HLIK. YA, KARBI. 

2， 系 带 区 基 托 边缘 未 缓冲 或 缓冲 不 够 ， 妨 碍 系 带 活 动 。 

3， 基 托 磨 光 面 形态 差 ， 行 使 功能 时 义齿 受到 让 类 肌 和 天 的 脱位 力 。 

4 人工 牙 排列 过 于 偏 唇 颊 侧 或 偏 舌 做 ， 唇 颊 或 苦 的 功能 活动 使 义齿 移 位 。 

【预防 和 处 理 】 

请 参见 上 述 (一 )、( 二 ) 有 关内 容 。 
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全 口 义齿 能 保持 下 颌 运动 中 牙 列 接触 的 协调 关系 ， 人 恢复 解 突 在 关节 知 中 的 生理 位 置 ， 维 
持 咀嚼 、 发 音 、 知 咽 等 生理 功能 。 这 一 切 不 仅 要 求 义齿 的 每 个 制作 步骤 精确 无 误 ， 而 且 需 要 
患者 的 耐心 使 用 、 训 练 和 适应， 否则 将 影响 修复 效果 。 


一 、 发 音 障碍 


【原因 】 

初 戴 全 口 义齿 常 出 现 发 音 不 清楚 的 现象 ， 多 孝 患 者 会 很 快 适应 ， 也 有 一 些 患 者 莽 用 一 段 
时 间 后 发 音 仍 有 障碍 ， 这 与 前 牙 的 排列 位 置 、 牙 弓 宽度 、 垂 直上 距离 、 基 托 的 覆 葵 位置 和 摩 度 
AX. Wee Cp). bD 与 前 牙 的 唇 舌 向 位 置 有 关 ; BER Cf], [vD 与 上 前 牙 的 长 短 
有 关 ; HR (Cth) 不 清 是 因 上 前 牙 过 分 层 移 ， 前 牙 履 盖 过 大 ; SBS C(t), UD 不 清 
RATHMFUPEBRES, MREMA, 辅音 [s] 不 清 是 因 天 侧 基 托 前 部 太 厚 ， 哨 音 是 
因 后 部 牙 弓 太 狭 窄 ， 下 前 牙 过 分 偏 舌 侧 ， 上 前 牙 天 面 或 上 颌 基 托 前 部 租 面 太 光滑 。 上 颌 基 托 
覆盖 了 切 牙 乳头 和 肝 皱 ， 舌 在 发 音 时 失去 了 正确 定位 的 标记 ， 致 使 发 音 不 准 。 这 些 解剖 结构 
还 是 发 音 时 气流 在 口内 产生 洲 动 的 源 点 ,其 被 遮 莹 后 口内 气流 发 生变 化 , 也 会 使 发 音 失真 。 垂 
直 噬 离 过 高 或 过 低 ， 会 引起 双 展 音 麻 碍 。 有 人 用 电子 学 方法 测 了 垂直 距离 不 同时 ， 发 音 的 再 
—BEA, 结果 午 直 距离 正确 时 压力 最 大 ,在 增加 或 减 小 垂直 距离 的 情况 下 ,压力 均 较 小 , H 
示 不 正确 的 垂直 距离 影响 发 音 。 

【预防 和 处 理 】 

1. 垂直 距离 的 测量 一 定 要 准确 ， 人 工 牙 应 尽 可 能 排 在 原 天然 牙 所 在 的 位 置 , E7550 
弓 一 臻 。 前 牙 应 有 适当 的 覆 葡 和 覆盖， 但 不 宜 过 大 ; RIRHET MRL, FERPA 
(3) BE. 尤其 是 前 磨牙 区 。 基 托 的 厚度 对 发 音 影响 较 大 , 义齿 螨 型 的 上 颌 喜 侧 基 托 应 尽量 薄 ， 
一 般 为 1 一 1.5mm 左右 ; 下 颌 舌 侧 基 托 也 应 尽 可 能 薄 。 如 有 必要 可 在 上 僻 砂 侧 蜡 基 托 肚 面 制 
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HLESARMENS BOE LBS E MEA. Gd XM A ENDS. 

2. Wh PRA AREE RCREZE IS BET OLI 24 E. 可 将 前 牙 磨 除 后 重 排 , 在 椅 旁 试 戴 并 根据 发 
音调 整 人 工 前 牙 的 位 置 ， 直 至 问题 解决 。 牙 弓 宽度 不 够 可 适当 磨 改 后 牙 正 ( 肚 ) 面 ， 注 意 保 
持 后 牙 舌 〈 肚 》 侧 正常 的 虱 盖 关系 。 基 托 过 厚 引 起 发 音 障 碍 者 ,可 将 上 颌 基 托 磨 薄 以 减少 天 
托 占据 的 口腔 共鸣 腔 的 空间 ， 下 颌 舌 侧 基 托 前 部 磨 薄 可 使 舌 活动 间 际 加 大 。 对 哨 音 是 否 用 人 
ISBREER, 目前 尚 有 不 同 的 看 法 。 有 学 者 认为 , FERLEAR, 增加 了 基 托 厚度 , 对 
发 音 链 多 利 少 ,主张 将 往 争 区 磨 成 非 光滑 面 即 可 。 另 有 人 指出 ， 在 己 直 距离 较 大 、 有 足够 的 
空间 时 , 重建 脖 秆 有 助 于 消除 哨 音 。 总 之 , 一 般 性 发 音 障 碍 ,经 过 修改 , 加 上 患者 的 练习 均 
可 逐步 好 转 。 严 重 影响 发 音 者 ，、 应 考虑 重新 制作 义齿 。 


二 、 恶 心 


[551 

T L8 RU. ES IUE TUUS RREIK o RDE SCC SER. HK, FRAME 
后 缘 过 长 、 过 厚 ， 刺 激 舌 体 后 部 ; 个 别 患者 对 异物 特别 敏感 咬合 不 平衡 引起 义齿 松动 ， 刺 
激 肚 组 织 或 增加 胆 腺 的 分 泌 。 

【预防 和 处理】 

1， 印 模 的 范围 和 精度 决定 基 托 的 大 小 及 与 粘膜 的 密 合 程度 。 在 保证 印 模 与 粘膜 密 贴 的 同 
时 ， 印 模 后 缘 的 伸展 范围 应 有 其 解剖 生理 界限 : RRR MS EMA PR Me, 
后 缘 的 伸展 与 后 额 动 线 一 致 ; TRESS TERA 6mm , 远 中 舌 仙 边 缘 向 远 中 伸展 到 下 
癸 舌 骨 后 窝 。 颌 位 记录 和 试 戴 义齿 旺 型 时 ， 若 患者 有 恶心 感 ， 应 检查 蜡 基 托 与 组 织 的 密 合 情 
况 ， 蜡 基 托 后 缘 的 厚度 和 长 度 ， 牙 列 的 平衡 莉 情 况 ， 并 针对 引起 恶心 感 的 原因 进行 修改 。 

2. 部 分 患者 在 初 戴 义 齿 时 ， 常 出 现 恶 心 ,甚至 呕吐 。 若 因 义 齿 基 托 不 合适 ,可 适当 修改 。 
如 基 托 后 缘 过 摩 者 可 磨 薄 ， 使 与 组 织 面 成 一 斜面 以 减少 异物 感 ; 如 后 缘 与 粘膜 不 密 合 ， 可 用 
自 凝 塑 料 作 局 部 重 衬 ， 不 但 可 使 基 托 与 粘膜 密 合 ， 而 且 尚 可 加 强 后 比 封 闭 作 用 ; 如 后 缘 确 实 
HK, WEGE. 但 后 缘 仍 应 达到 后 坦 区 或 磨牙 后 垫 区 , 不 宜 过 于 磨 短 而 影响 义齿 的 图 位 。 
个 别 对 异物 特别 敏感 的 患者 难以 适应 上 俩 基 托 正常 的 义齿 时 ， 一 方面 可 将 后 缘 磨 得 比 正常 的 
略 短 ， 另 一 方面 对 患者 做 好 解释 ， 眠 耐心 戴 用 ， 时 间 长 后 ， 恶 心 症状 可 逐渐 得 到 改善 。 如 果 
上 颌 牙 档 贬 丰满 ， 膀 盖 高 拱 ， 义 齿 固 位 良好 ， 基 托 后 缘 可 适当 多 磨 除 一 些 ， 也 可 做 成 肚 侧 基 
托 较 小 的 马蹄 形 上 颌 义齿 。 若 恶心 的 原因 是 因 义 此 咬合 不 平稳 ,应 仔细 调 萎 直至 达到 平衡 独 的 
ER. 


三 、 阻 嚼 功能 不 良 


【原因 了 

全 日 义齿 咀嚼 功能 不 好 的 原因 包括 : 咀 虽 时 义齿 固 位 不 良 或 疼痛 ; 上 下 颌 人 工 牙 列 接触 
面积 小 或 接触 不 良 ; 调 难 和 或 这 损 使 后 牙 失 去 了 应 有 的 尖 止 解剖 形态 ;垂直 距离 过 低 导致 明 虽 
效率 降低 。 

【预防 和 处 理 】 

L 正确 的 领 位 记录 是 排列 人 工 牙 的 前 提 .。 有 学 者 发 现 , 上 下 颌 天 然 牙 列 处 于 正中 难 位 时 ， 
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咀嚼 贞 收 缩 力 最 大 。 垂 直 距离 过 低 ， 咀 嚼 肌 张 力 减 小 , MAU REN, FREER AY E CBE GN 
应 等 于 或 接近 于 天 然 牙 列 存在 时 的 垂直 了 距 离 ， 并 在 此 基础 土 形成 人 工 牙 列 ， 以 便 义 齿 获 得 足 
够 的 咬合 力 。 人 工 后 牙 主 要 是 恢复 患者 的 咀嚼 功能 ， 人 工 后 牙 的 位 置 ， 除 保证 义齿 在 行使 功 
能 时 的 稳 圈 外 , 尚 应 由 舌 侧 检查, 要求 上 后 牙 舌 尖 与 下 后 牙牙 面 接 触 良好 , 管 则 应 微 适当 调整 ， 
以 保证 上 下 后 牙 有 最 大 的 接触 面积 .平衡 牙 是 全 口 义齿 行使 咀 鹃 功能 所 必需 的 ,在 可 调节 获 架 
上 完成 的 人 工 牙 列 可 直接 在 蕉 架 上 进行 平衡 苍 的 调整 ， 而 在 简单 验 架 上 完成 的 人 工 牙 列 只 能 
在 难 架 上 调整 正中 猴 平 衡 , 非 正中 猴 平 衡 的 调整 必须 在 试 戴 义 齿 旺 型 时 进行 。 封 蜡 时 由 于 熔 晴 
的 温度 不 当 或 蜡 的 收缩 性 , 有 时 可 导致 人 工 后 牙 轻 度 移 位 或 低 狠 , 从 峪 架 上 项 下 模型 前 , 应 再 
次 检查 后 牙 接触 情况 , 及 时 处 理 所 发 现 的 问题 。 全 口 义齿 在 患者 口内 进行 非 正中 苍 选 磨 时 , 必 
须 遵 循 以 下 三 点 : 不 能 麻 短 上 后 牙 的 再 尖 ， 不 能 磨 短 于 后 牙 的 天 失 ， 不 能 加 深 任何 后 牙 的 中 
央 窝 。 否 则 就 会 破坏 正中 和 牙 的 平衡 ， 降 低 应 有 的 垂直 距离 。 

2. 全 口 义齿 上 下 颌 牙 列 接触 不 良 或 接触 面积 小 , 可 通过 调 葡 增加 牙 面 接触 面积 。 个 别 牙 
KE. TAS RAR RN, MSMR TEM. AL FARRAREMAUD, MR 
AS, TAARKERARDOR, 形成 尖 目 解剖 外 形 和 食物 溢出 道 。 垂直 距离 过 低 者 , SSE 
常 垂直 距离 相差 不 超过 1. 5mm, 可 通过 重 衬 加 以 解决 ; SSERBRE RAS 1 5mm 以 上 ， 
则 需 增 加 人 工 牙 的 高 度 或 重 排 后 牙 。 

3， 戴 全 口 义齿 后 出 现 疼痛 ,主要 是 由 于 义齿 损伤 了 口腔 软组织 。 口 腔 软 组 织 损伤 和 义齿 
便 位 不 良 的 预防 和 处 理 参 见 本 章 第 一 节 的 有 关内 容 。 


Qu. Wk 3t 改变 


US TRI 

D X WEE SEORTNRURTES. ， 因 而 不 存在 味 党 改变 的 生理 学 基础 ， 但 仍 有 少数 患者 抱怨 
戴 义 齿 后 味觉 改变 。 初 戴 义 齿 者 可 能 与 心理 障碍 有 关 ; 新 义齿 基 托 的 覆盖 范围 比 旧 义齿 大 也 
可 能 导致 味觉 降低; RAS RAMA LORABASH, SHR BS DERE ICA 6 F 
性 影响 了 患者 的 味觉 。 

【预防 和 处 理 】 

对 于 初次 镀 全 口 义齿 的 患者 ， 医 师 在 整个 诊疗 过 程 中 ， 应 详细 解答 患者 的 疑问 ， 消 除 其 
心理 障碍 。 戴 有 旧 义 齿 的 患者 在 重新 镶 义 齿 时 , 医师 要 和 仔细 询问 患者 对 旧 义 齿 的 适应 情况 , 并 
参照 适应 性 好 的 但 义齿 ， 设 计 和 制作 新 义齿 。 忌 如 在 不 减 小 新 义齿 固 位 力 的 条 件 下 ， 新 义齿 
基 托 伸展 范围 尽量 与 旧 义 齿 一 致 ; 外 义齿 为 金属 基 托 ， 新 义齿 也 设计 成 金属 基 托 。 

初次 戴 全 口 义齿 的 患者 有 时 以 味觉 差 作为 对 义齿 不 适应 的 夭 口 ， 遇 此 情况 ， 医 师 应 仔细 
检查 义齿 ， 确 认 没 有 问题 后 ， 耐 心 向 患者 解释 义齿 和 天 热 牙 的 不 同 ， 并 对 患者 进行 必要 的 心 
理 治 疗 。 新 义齿 基 托 伸展 范围 与 旧 义 齿 不 同 者 ， 在 保证 足够 固 位 力 的 前 担 下， 修改 新 义齿 的 
基 托 ， 使 其 伸 晨 范围 与 归 义 齿 相 同 。 若 患者 对 金属 基 托 的 义齿 适应 性 好 ， 那 么 塑料 基 托 的 新 
义齿 应 将 塑料 基 托 换 成 金属 基 托 ， 或 重新 制作 金属 基 托 义齿 。 


Bi ORARE 
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要 及 时 复诊 检查 ， 针 对 不 同情 况 ， 找 出 原因 ， 进 行 必要 的 防治 。 
一 、 软 组 织 损伤 和 炎症 


C) d E XX ER DUE EUER, US 

【原因 】 

1， 基 托 边缘 过 厚 , 伸展 过 长 ， 功 能 活动 时 造成 前 庭 沟 或 舌 侧 辟 缘 区 粘膜 红肿 、 玻 溃 ， 严 
See RAB. 

2， 基 托 伸展 范围 虽然 正常 ， 但 边缘 薄 而 锐 ， 易 引起 粘膜 组 织 损伤 。 

3. 全 局 义 齿 戴 用 一 年 或 更 长 时 间 后 , 由 于 牙 醒 畏 的 进行 性 吸收 , 廊 先 伸展 正常 的 基 托 过 
缘 亦 会 因 义 齿 下 沉 而 相对 过 长 ， 从 而 引起 粘膜 破损 、 省 疡 。 

【预防 和 处 理 】 

l. 无 牙 颌 托盘 应 根据 趾 者 僻 弓 的 形状 、 牙 樟 赌 的 宽度 和 高 度 来 选择 ,托盘 边缘 应 离开 粘 
RRS 2mm。 取 印 模 时 ， 印 模 材 料 应 充满 前 庭 沟 或 舌 侧 回 缘 区 ,在 材料 的 可 塑 期 内 ， 对 印 
LL ET UL REE RE. xh REAR AS T B0 BT RE UR E ONCE eT ET 
记 在 印 模 边 缘 上 。 

2. 颁 位 记录 或 试 戴 义 齿 蜡 型 时 ,认真 检查 暂 基 托 边缘 , 车 发 现 边 缘 过 长 , 可 在 椅 旁 调 改 ， 
使 其 愤 不 妨碍 唇 闫 和 兰 的 生理 活动 ， 又 能 达到 良好 的 边缘 封 团 。 然 后 用 铅笔 将 新 的 边缘 伸展 范 
苯 画 在 模型 上 ， 技 师 应 按 此 线 确 定 基 托 边缘 的 长 度 。 

3， 封 螨 或 打磨 应 保证 基 托 边缘 厚 约 2?~…3mm， 表 面 圆 钝 ， 切 不 可 形成 薄 而 锐 的 边缘 。 

4. 全 口 义齿 初 戴 时 ,医师 可 牵 拉 患者 的 展 闫 部 ， 嘎 微 抬 舌 并 左右 活动 ， 如 发 现 义 具有 松 
税 ， 表 明基 托 边 缘 过 长 ， 可 用 砂 石 磨 改 至 合适 ， 注 意 不 要 磨 除 过 多 ， 以 免疫 坏 边缘 封闭 ， 

5. 若 全 口 义齿 戴 用 一 段 时 间 后 ,前 庭 沟 或 舌 侧 村 缘 区 出 现 破 省 或 泪 辣 ， 可 采用 以 下 方法 
进行 磨 改 ， 将 义齿 边缘 及 患部 用 棉 球 擦 干 ， 以 小 棉签 涂 龙 胆 兹 于 患部 ， 再 把 义齿 戴 人 口中 就 
位 ， 龙 胆 紫 的 颜色 就 会 印 在 相应 的 基 托 边缘 ， 取 出 义齿 ， 将 有 龙 胆 紫 颜色 的 部 位 适当 磨 除 一 
些 即 可 。 

(=) B. RM. EANG 

【原因 】 

L 全 口 义齿 与 慎 、 类 、 舌 系 带 相应 处 的 基 托 未 形成 切 迹 或 切 迷 大洲 。 

2， 初 戴 时 ， 未 对 限制 系 带 功能 活动 的 基 托 切 迹 进行 加 深 、 加 宽 处 理 ， 或 虽 和 做 了 处 理 ， 但 
切 迹 边缘 未 磨 圆 钝 而 过 于 锐利 。 

【预防 和 处 理 】 

1. 整 塑 印 模 边 毕 时 , 系 带 处 的 印 模 边 缘 应 与 功能 运动 时 的 系 带 相 贴 合 。 技 师 制 作 义 齿 时 
勿 损伤 模型 上 的 系 带 ， 封 蜡 时 暂 基 托 应 在 系 带 处 形成 相应 的 切 迹 。 

2. 韧 戴 全 口 义齿 时 ,应 使 系 带 处 的 基 托 边缘 不 影响 系 带 的 功能 活动 , 并 将 切 迹 边 缘 磨 贺 
钝 。 义 齿 戴 用 一 段 时 了 间 后 出 现 系 带 切 伤 。 可 加 深 、 加 帘 系 带 相应 部 位 的 切 迹 。 

(2) FMR KB 

Us) 

L X Ur 3E 4648 £8 BB SF AIEEE EA, AB FA a A E i TO 
生 创伤 。 


第 二 十 五 齐全 口 义齿 收效 并 发 症 415 


2. MBE TH Gt Ay Be fk RAR EB 787108 H3. EAFA TRE h e h N E Do R 
H5. THER EHRHRATAFRE RM. RAMA, FRAP LHRH T 
BSW FA FR BE eh | BY 

[78 55304 33] 

i1. RAR. TERATE RHEA ULSS 000125 5] 89 ER 71 SUD, 保持 托盘 正确 而 稳定 
Hie, ÉSqHESENEE. IDIEXUEBIEEZRDA. A950, mit ib. BH, M 
模 组 织 面 就 会 出 现 局 部 过 度 变形 ， 按 此 印 模 制 作出 的 义齿 基 托 组 织 面 也 不 准确 ， 易 造成 牙 本 
旦 粘膜 损伤 。 在 制作 义齿 的 过 程 中 ， 应 保护 好 模型 ， 防 止 发 生 基 托 螨 粘 脱 模型 表面 石 这 或 模 
HE Hh EI. 

2. XA RW ULT MRE ARMS E. ERU RT LERRA REP. BRM 8177 KS 8 
E, f E Ar HEX UB P ERE XT PLUS BR (3E FER, UAE d. 也 可 在 口内 取 正 中 肉 
暴 记 录 ， 将 上 下 颌 义齿 固定 在 可 调节 和 牙 架 上 ，、 进 行 调 雅 。 

3， 对 于 清晰 可 见 的 牙 模 嵌 粘膜 损伤 ， 可 涂 龙 胆 紫 于 患处 ,义齿 就 位 后 再 取出 ， 用 砂 名 将 
基 托 组 织 面 上 印 有 颜色 的 部 位 缓冲 少许 。 若 患者 因 疼 痛 而 未 戴 义 齿 ， 牙 槽 贱 粘 膜 损伤 部 位 难 
定时 ， 可 人 展 用 衬 印 法 定位 。 方 法 是 调 少量 稀 的 弹性 印 模 材 料 置 于 义齿 组 织 面 上 ， 戴 人 患者 口 
中 ， 身 正中 咬合 。 待 印 模 材 料 凝固 后 取出 观察 ， 基 托 组 织 面 大 部 分 都 有 一 层 薄 而 均匀 的 印 模 
材料 , 只 有 个 别 部 位 没有 印 模 材 料 , 用 有 色 铬 笔 在 基 托 组 织 面 上 画 出 没有 印 模 材 料 的 部 位 , 去 
除 印 模 材 料 ， 用 砂 石 在 画 线 范围 内 缓冲 。 

《四 ) 缓冲 区 粘膜 压 伤 或 探伤 

Un EI 

l. dE HEME LORAAR, EMER, MATH, TATER, PREPS 
性 隆起 或 有 组 织 倒 四 的 部 位 ， 枫 盖 的 粘膜 较 薄 ， 若 义齿 在 这 些 部 位 未 缓冲 或 缓冲 不 够 ， 功 能 
HERREN, WE X Ur HT RHR. 

2. E XL Ur AE CS Hoa E EUR. PEDCUUS (ETCT SCRBESE P RAM, 义齿 
受 力 后 ， 基 托 边 缘 往 往 造 成 这 两 处 粘膜 损伤 。 

【预防 和 处 理 】 

1， 对 于 牙 榆 贱 上 尖锐 的 骨 尖 、 骨 旦 、 较 大 的 组 织 倒 上 四， 若 居 计 不 能 用 级 冲 基 托 组 织 面 的 
方法 予以 解决 ， 在 修复 前 应 做 牙 档 骨 整形 术 。 

2. 为 了 减 小 骨 突 区 的 压力 ， 取 终 印 模 时 ,可 将 个 别 托盘 对 应 于 骨 突 区 的 组 织 面 材料 多 到 
除 一 些 ， 也 可 在 该 部 位 钻 孔 ， 让 多 余 的 印 模 材 料 流 人 孔 中 。 

3. 印 模 边 缘 要 盖 过 上 颌 结 节 和 跨 过 下 颌 舌 骨 晴 . 模 型 脱出 后 ,在 突起 处 表面 涂 一 薄 
层 石 膏 可 起 缓冲 作用 . 封 螨 时 适当 加 厚 骨 突 区 的 螨 基 托 ,有 助 于 将 来 义齿 基 托 组 织 面 的 
85". 

4. 全 口 义 齿 戴 用 后 出 现 缓冲 区 粘膜 损伤 ,可 用 龙 胆 紫 作 指示 剂 ， 将 基 托 组 织 面 对 应 于 损 
伤 的 部 位 适当 缓冲 。 骨 突 区 基 托 边缘 过 短 时 ， 可 用 印 模 豆 加 长 并 修整 至 合适 ， 再 滥 满 石 这 于 
义齿 组 织 面 ， 待 石膏 凝固 后 ， 用 委 凝 或 热 肇 塑料 着 换 印 模 裔 。 

CR) X. SOEUR S 
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【预防 和 处 理 】 

无 牙 合 患者 若 有 类 部 内 陷 和 大 舌 的 现象 ， 排 牙 时 可 适当 增 大 后 牙 覆 兽 ， 封 蜡 时 增加 暂 革 
托 相应 部 位 的 厚度 。 

初 镀 全 口 义齿 时 ， 可 能 出 现 咬 正 咬 舌 现象 ， 经 过 一 段 时 间 的 戴 用 和 适应 ， 常 可 改善 或 消 
失 ， 必 要 时 加 厚 患处 相应 部 位 的 基 托 。 后 牙 覆 盖 过 小 ， 可 磨 改 上 后 牙 正 尖 舌 斜面 和 下 后 牙 类 
尖 类 斜面 以 解决 咬 上 ,， 咬 舌 可 磨 改 上 后 牙 舌 尖 舌 斜面 和 下 后 牙 舌 尖 冰 斜面。 若 澳 部 软组织 党 
被 上 下 合 基 托 夹 住 ， 可 将 上 颌 结 节 和 磨牙 后 垫 处 的 基 托 磨 薄 ， 增 加 上 下 基 托 之 间 的 间隙 ,不 
需要 将 基 托 磨 短 。 


二 、 软 组 织 增生 


(一 ) 前 庭 沟 烙 膜 增生 

RAJ 

前 庭 沟 粘膜 增生 多 见于 义齿 戴 用 时 间 超 过 一 年 、 机 体 耐 受 力 很 强 的 患者 。 病 变 一 般 位 于 
土 颌 或 下 僻 慎 出 前 庭 ， 呈 多 裙 状 ， 在 裂口 的 座 部 常 有 沉 疡 。 由 于 政 槽 骨 吸 收 ， 基 托 边缘 相对 
过 长 或 过 锐 ， 髓 入 移行 皱 驴 ， 长 期 而 慢性 刺激 导致 御 膜 组 织 炎 性 增生 。 

{预防 和 处 理 】 

由 于 前 庭 沟 粘膜 组 织 增生 常常 是 无 痛 的 ， 因 而 早期 的 组 织 增生 易 被 患者 忽视 ， 只 有 当 病 
变 组 织 增 生 很 大 而 患者 担心 可 能 是 “恶性 和 肿瘤 ”时 ， 才 会 到 医院 检查 ， 此 时 治疗 增生 的 组 织 
是 很 麻烦 的 。 因 此 ， 戴 用 全 口 义齿 者 应 定期 复查 ， 以 恒 及 时 发 现 过 长 的 基 托 边缘 并 给 予 磨 改 。 
前 庭 沟 处 的 粘膜 组 织 增生 是 可 逆 的 ， 大 多 数 患 者 经 保守 治疗 是 可 以 治 您 或 接近 治 您 的 ， 一 般 
不 考虑 外 科 手 术 。 治 疗 方法 为 ， 岂 患者 停 戴 义齿 ， 磨 短 基 托 边缘 ; 患者 用 手指 搓 摩 患处 。 通 
常 经 过 4 一 6 周 的 保守 治疗 ,病变 组 织 即 恢复 正常 。 如 果 增 生 的 组 织 经 保守 治疗 后 不 消退 ,， 须 
采取 手术 切除 。 然 后 对 义齿 进行 重 衬 处 理 ， 调 整 猴 关系， 或 重新 制作 义齿 。 

Cl) FF EK AR E 

【原因 】 

义 此 基 托 与 牙 槽 贱 不 贴 合 ,人 大工 牙 位 置 排列 厅 当 ,义齿 未 占据 口腔 内 的 中 性 区 等 原 
因 致使 义齿 不 稳定 ,咀嚼 食物 时 义齿 有 移动 或 松动 脱位 的 现象 , 基 托 边缘 可 能 切割 牙 槽 峭 粘 
膜 ,时 间 一 长 ,就 会 在 牙 构 旺 粘膜 上 形成 一 个 或 几 各 沟 槽 样 创 伤 , ECHTE UE KA 
gut, 

【预防 和 处 理 】 

医 炳 和 技师 应 根据 患者 全 身 状况 和 无 牙 颌 的 解剖 形态 , 精心 设计 和 制作 义齿 , 在 印 模 、 颌 
位 记录 、 人 工 牙 排列 ,平衡 禾 的 调整 等 方面 务求 精确 ,使 义齿 在 忠 者 口中 具有 良好 的 圈 位 力 和 
稳定 性 。 无 牙 颌 患者 ， 一 经 发 现 义齿 不 稳定 ， 应 立即 到 医院 诊治 。 

牙 档 贱 处 的 软组织 增生 是 可 逆 的 , 前 述 的 保守 疗法 往往 很 有 效 , 手术 切除 是 最 后 的 选择 。 
趾 处 软组织 痉 愈 后、 义齿 须 重 衬 或 重 敌 ， 也 可 考 氏 使 用 组 织 调 整 剂 。 

(三 ) 炎 性 乳头 状 增生 

【原因 卫 

炎 性 乳头 状 增生 多 局 限于 义齿 枝 盖 的 胆 部 ， 其 病因 目前 还 不 十 分 清楚 ， 一 般 认为 与 以 下 
几 个 因素 有 关 ， 长 期 戴 用 不 合适 的 义齿 ， 整 天 戴 用 义齿 而 不 摘 取 ， 存 积 于 基 托 和 肚 部 之 间 的 
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食物 残 酒 、 细 菌 或 真菌 刺激 和 感染 粘膜 组 织 。 

【预防 和 和 处理 】 

全 口 义齿 不 合适 不 应 勉强 戴 用 ,而 应 请 修复 科 医 师 修改 或 重 做 一 副 合 适 的 义齿 。 饭 后 应 
摘 下 义齿 ， 洗 刷 干 净 后 再 戴 用 ， 以 免 食 物 残 蓝 等 存 积 于 义齿 的 组 织 面 ， 刺 激 口 腔 粘 膜 ， 影 响 
组 织 健康 。 睡 党 前 将 义齿 摘 下 ， 使 鹏 部 组 织 得 到 适当 休息 。 

类 性 乳头 状 增生 一 般 是 不 可 逆 的 , 手术 切除 是 根除 病 损 唯 一 有 效 的 方法 ,而 保守 疗法 ,如 
联合 使 用 组 织 亩 整齐 和 制 答 菌 素 溶液 濑 口 、 缓 冲 基 托 组 织 面 、 手 指 按摩 患部 等 ， 只 能 减 小 病 
损 而 不 能 消除 病 损 。 


三 、 牙 模 峭 吸收 过 快 


CRA 

牙 槽 骨 在 失 牙 后 ， 其 宽度 和 高 度 都 发 生变 化 而 形成 牙 槽 虹 。 牙 檀 晴 是 支持 义齿 的 主要 区 
域 。 虽 然 牙 槽 贱 的 吸收 具有 进行 性 和 不 可 递 性 , 但 拔牙 3 一 5 个 月 后 ， 牙 模 贱 的 吸收 逐渐 趋 于 
稳定 。 如 果 骨 组 织 受 到 过 大 的 应 力 和 类 症 的 侵袭 ， 牙 檀 量 的 吸收 将 加 快 。 引 起 牙 槽 旺 吸收 过 
快 的 局 部 因素 有 ， 

l. 义齿 不 稳定 , 致使 功能 时 牙 植 贱 局 部 承受 过 大 的 机 械 压力 ,局 部 骨 组 织 的 应 力 超过 其 
生理 限度 ， 吸 收 速度 加 快 。 

2. 猴 力 的 大 小 和 传导 方向 不 当 常 会 加 快 骨 吸收 。 如 人 造 牙 的 牙 量 相对 过 大 ， 猴 面相 对 过 
宽 会 使 其 力 过 大 ; TTE de. HAMBRE RE IUE D fe E S. 

3. T Hie Hi Hr BERG Ae XE T A 0 9 TE E ri BER. 促使 破 骨 细胞 的 产生 和 激活 ,从 
而 加 速 骨 吸收 。 

【预防 和 处 理 】 

1, 政权 请 的 吸收 和 其 受 力 情况 密切 相关 。 义齿 的 机 械 压力 ,只 要 不 妨碍 组 织 的 正常 血液 
供给 、 神 经 功能 和 上 骨 组 织 的 正常 代谢 ， 则 为 生理 范围 内 的 压力 , 对 上 骨 组 织 不 致 产生 不 良 影响 。 
如 果 义 齿 设 计 和 制作 得 当 ， 牙 槽 贱 组 织 的 压力 保持 在 生理 限度 以 内 ， 加 上 注意 口腔 和 义齿 的 
卫生 ， 骨 吸收 将 不 会 因 戴 用 义齿 而 加 快 。 

2. 全 口 义齿 的 制作 时 机 应 选 在 牙 模 贿 吸收 赵 于 稳定 后 。 即刻 全 口 义齿 须 用 组 织 调整 材料 
来 延长 其 戴 用 寿命 。 瘦 弱 或 低 平 的 牙 槽 铺 应 选用 比 正常 小 一 号 的 人 工 牙 , 并 降低 牙 尖 斜 度 , 必 
要 时 威 少 人 工 牙 的 数量 。 颌 位 记录 应 精确 , ALBANS REGERE PE EUR E, UR 71 d F 
或 牙 模 晴 斜 面 承担 。 义 齿 功 能 时 ， 要 求 上 下 颌 牙 列 达到 平衡 铬 接触 。 

3， 义 齿 戴 用 后 要 定期 复查 ， 若 发 现 牙 槽 晓 吸 收 过 快 ， 及 时 查找 原因 ， 进 行 针对 性 处 理 。 
如 义齿 不 稳定 可 联合 使 用 重 衬 和 了 减 小 狠 力 的 方法 , 狼 不 平衡 可 在 口中 选 磨 , 有 炎症 者 可 缓冲 串 
处 相应 的 基 托 组 织 面 ， 选 用 合适 的 口服 药 或 含 激 剂 。 


第 四 节 ”全 口 义齿 机 械 性 损坏 


由 于 材料 质量 差 ， 制 作 不 良 ， 使 用 不 当 或 意外 情况 等 原因 ， 全 口 义齿 戴 用 一 段 时 间 后 党 
会 出 现 机 械 性 损坏 ， 如 人 工 牙 脱落 、 折 断 、 基 托 折 裂 或 折断 等 。 
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一 、 人 工 牙 损坏 


(一 ) 人 工 牙 脱落 

[AA] 

人 工 牙 脱落 多 见于 前 牙 , 大 多 数 是 由 制作 不 当 所 致 ,塑料 牙 与 基 托 结合 不 牢 的 原因 有 : 成 
员 塑 料 牙 被 基 托 包 埋 的 部 分 没有 府 去 表面 的 光亮 层 ， 开 僵 去 蜡 时 塑料 牙 上 的 蜡 质 未 完全 去 除 
干净 , SRR OAT RMR, 填塞 塑料 时 机 超过 面团 期 。 效 牙 与 基 托 结合 不 牢 的 原因 有 : 
瓷 牙 固 位 孔 太 小 ， 余 姥 未 去 净 ， 分 离 剂 进入 固 位 孔 ， 塑 料 未 完全 压 人 固 位 孔 ， 资 牙 被 基 托 逆 
料 包 埋 太 少 。 前 牙 有 时 接触 也 是 一 个 重要 原因 。 

【预防 和 处 理 】 

L 排 牙 时 塑料 牙 盖 峡部 用 砂 石 磨 粗糙 ， 瓷 牙 固 位 孔 应 合适 , 前 牙 排 成 略 大 的 覆 尊 和 浅 狂 
用 。 去 蜡 时 用 沸水 冲 净 型 盒 中 和 人 工 牙 上 的 余 螨 , 型 盒 尚 未 冷却 前 , 在 模型 和 型 盒 石 高 表面 均 
勺 地 涂 一 划 层 咯 酸 钠 分 离 剂 ， 但 不 能 涂 到 人 工 牙 上 ， 以 免 影响 人 工 牙 与 塑料 基 托 的 结 含 ; 若 
分 离 剂 不 司 涂 到 人 工 牙 上 , 可 用 玄 有 单 体 的 棉签 擦拭 干净 ,填塞 塑料 的 最 佳 时 机 为 面团 期 , E 
塑料 已 超过 面团 期 ， 则 不 应 再 用 。 充 填 时 ， 可 先 取 部 分 塑料 接 成 条 状 ， 放 人 模型 内 ， 用 手指 
隔 一 张 湿 玻璃 纸 ， 将 塑料 轻 轻 加 压 ， 使 浙 次 压 人 人 工 牙 间 的 链 队 或 固 位 孔 中 ， 然 后 再 填 人 足 
够 的 塑料 。 

2. MRAM AFR, TAP RT ee AE RRR, AR 
BPE, URRKRRKOR GALA, HREAN TERA, MLA. 
调 拌 自 凝 塑 料 ， 在 基 托 收 理 区 滴 几 漓 单 体 ， 取 少 晤 粘 丝 期 的 自 凝 禾 料 坟 信人 缺 牙 处 ， 将 脱落 的 
塑料 牙 复位 ， 待 自 凝 塑料 凝固 后 ， 胖 光 完 成 。 如 果 是 资 牙 脱落 ,将 帘 牙 放 在 酒精 灯 小 火 上 咯 
加 烘 烤 ， 使 残留 塑料 软化 ， 用 细 针 将 固 位 孔 内 的 塑料 去 万 ， 余 下 修理 程序 与 塑料 牙 相同 。 

3， 人 工 牙 连续 脱落 较 多 者 , 缺 牙 区 及 其 附近 塑料 基 托 适当 腐 除 后 , 用 蜡 将 人 工 牙 固定 在 
缺 牙 区 合适 的 位 置 上 , 然后 在 居 侧 灌注 石膏 , SNB. 用 沸水 将 蜡 去 净 , WERN, MA 
EMRA. SHRAGBHK. XB. MAOH, BH. 

(2) 人 工 牙 折断 

【原因 】 

人 工 牙 折断 多 因 受 到 暴力 所 致 。 例 如 开 盒 时 手 断 ， 义 齿 不 慎 跌 落 ， 咬 硬 物 时 折断 ， 前 牙 
因 早 接触 而 经 常 受到 撞击 力量 。 此 外 ， 人 工 牙 质量 差 也 是 一 个 原因 。 

【预防 和 处 理 】 

L 选择 人 工 牙 时 ， 除 考 上 处 形状、 大 小 、 闫 色 外 ， 还 要 注重 人 工 牙 的 质量 ， 太 差 的 人 工 牙 
AFH. 

2， 人 工 牙 按 要 求 排列 好 后 ， 口 内 试 戴 应 无 早 接触 , SA, TEHFRRRLAA. 直至 
消除 早 接触 。 

3， 开 盒 时 插 于 上 、 干 型 使 冯 的 小 刀 应 轻 轻 拖 动 ,如 型 盒 不 易 分 离 ， 可 用 木 锤 轻 击 型 盒 四 
周 ， 使 之 分 离 ， 切 不 可 用 暴力 。 

4， 由 于 人 工 牙 的 强度 和 硬度 均 不 及 天 然 牙 ,使 用 时 应 注意 保护 ， RED. SHERMER 
和 刷洗 义齿 时 应 特别 小 心 ， 防 止 义 齿 掉 落地 上 。 

5. 对 于 折断 的 人 工 牙 , 可 用 砂 石 府 去 义齿 上 残余 的 塑料 牙 或 用 发 钻 掏 出 基 托 内 折断 的 瓷 
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牙 ， 再 魔 去 其 舌 侧 基 托 少许 ， 层 闫 侧 基 托 保持 原状 。 HEAD. BS. Re SHAT BH 
SETAE NATAN Bink, RRRRIKLISEN UR TURNER 
MSERENGRUEL, GI SIE. AREE SB eM. 


二 、 基 托 损坏 


(一 ) HAH 

【原因 】 

基 托 纵 折 多 见于 上 颌 义 肯 ， 有 时 也 见于 下 颌 义齿 。 其 原因 是 ， 

:1， 外 力 的 影响 。 如 义齿 不 愤 跌 落 于 硬 地 上 ;} RRR RHR, 

2. RARER, BHARR. 如 人 工 后 牙 排 在 牙 模 蜡 顶 的 类 偶 ， 咀 喝 时 由 于 杠杆 作用 
使 基 托 纵 折 ; WH, MRR, Me RMR, . 

3， 基 托 制作 不 当 。 如 基 托 较 注 或 厚薄 不 均匀 ， 致 使 薄弱 的 地 方 容易 折 型 、 折 断 ; 充填 和 
热处理 不 当 ， 基 托 塑 料 出 现 气泡 ， 降 低 了 基 托 的 强度 。 

4。 牙 槽 靖 吸 收 ， 使 基 托 组 织 面 与 粘膜 不 密 合 ， 咀 组 时 产生 疙 动 或 援 动 ， 义 齿 易 折断 。 

【预防 和 处 理 】 

l 为 了 预防 基 托 纵 折 ， 印 神 应 尽 可 能 精确 ,保证 基 托 与 粘膜 的 密 合 : 人 工 后 牙 排 列 于 牙 
MTL, ESD FOAM HOUR SUB. 以 消除 杠杆 作用 ; EP RAE PROBE RE 
衡 ， 调 唐 早 接触 的 牙 尖 ， 封 嫩 时 保持 基 托 厚薄 均匀 ; 要 掌握 好 填塞 塑料 的 最 佳 时 机 ， 热 处 理 
应 得 当 ， 防 止 塑 料 基 托 出 现 气泡 ; 义齿 要 妥 普 保管 ， 不 用 义齿 咀嚼 硬 物 。 

2， 蔡 托 已 折断 者 ， 先 将 折断 的 义齿 洗 净 控 干 ， 在 折断 面 涂 以 粘 胶 ， 将 两 断面 准确 对 位 并 
国定 在 一 起 ， 也 可 在 裂 恋 已 对 合 的 基 托 上 横 跨 数 根 火 柴 梗 或 竹 答 ， 两 端 用 螨 固 定 在 后 牙 萎 面 
bt. SHAR ERDHAS, IURETOIARE. FEROS, GRUSS HRD 
WAT, BOAT MBCA. WT ROR, 可 横 过 断面 安放 2 一 
3 根 不 锈 钢 丝 。 重 面团 早期 的 自 凝 塑料 于 折 类 处 ， 加 正 塑 形 ， 上 凝固 后 去 挤 模 型 ， 磨 光 后 即 成 。 
NE, RTA, RANA RRA, RABIES 
包 埋 于 石膏 内 ， 再 按 常 规 完成 。 对 于 基 托 仅 有 型 急 而 未 折断 者 ， 可 直接 灌 模 修理 。 

3. 全 口 义齿 修理 后 ,应 在 口中 试 戴 ， 检 查 基 托 的 密 合 情况 及 萎 关 系 等 。 如 发 现 基 托 与 粘 
膜 不 窗 合 ， 应 在 咬合 调整 好 后 重 衬 。 

(=) MM 3X 6 GH 

(REY 

RORNJEICUT H-RMBEATRARATRM, EREREUSORUN GERE SERE. 

【预防 和 处 理 】 

1. RRM AT SV, CER SORE. RR. 刷洗 义 齿 应 小 心 谨 慎 ， 
避免 义齿 坠落 。 

2. 如果 患者 完整 地 保留 有 折断 的 基 托 碎片 ， 仍 按 基 托 纵 折 修理 的 方法 处 理 。 如 断 下 的 基 
托 碎 片 已 委 失 ,可 在 断 处 如 软化 的 印 模 胶 放 人 口内 做 肌 能 修整 ， 印 模 胶 冷 却 后 取出 ， 灌 注 石 
裔 模型 。 石 高 硬 固 后 ， 去 除 印 模 胶 ， 用 自 凝 或 热 凝 塑料 修补 。 若 折断 范围 较 小 ， 可 用 自 凝 亨 
料 直 接 在 口内 加 添 修理 。 
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第 二 十 六 章 “种植 义齿 的 并 发 症 


种 植 义齿 由 是 植 人 体 和 上 部 结构 两 部 分 组 成 的 修复 体 。 植 人 体 通 过 外 科 手 术 埋 覃 在 颌 骨 
内 , 与 骨 组 织 产 生 骨 性 结合 , 以 :支持 修复 体 承受 的 独力 。 上 部 结构 由 痊 属 支架 入 工 牙 两 部 分 
组 成 , 金属 支架 用 以 承载 人 工 牙 , 并 将 其 连接 于 植 人 体 上 , 人工 牙 用 来 修复 缺失 的 天 然 牙 ,局 
复 天 然 牙 的 牙 冠 解剖 形态 和 生理 功能 .由 于 种 植 义齿 的 生理 基础 和 结构 较 一 般 的 修复 体 复 杂 ， 
发 生 各 种 并 发 症 的 可 能 性 较 离 。 为 了 闫 少 种 村 义举 并 发 三 的 发 生 ， 并 对 各 种 并 发 症 及 时 治疗 ， 
本 章 将 详细 讨论 各 种 并 发 症 的 病因 、 预 防 和 处 理 。 


植 入 体 松动 、 脱 落 上 部 结构 磨损 
种 植 体 未 获得 由 性 结合 ”种 植 体 周转 软组织 并 发 症 
种 植 体 骨 性 结合 破坏 FRR 

=m | | | fun 

BÓ UE REN REA tate A 
种 植 体 折断 功能 性 问题 
Bx MATE HA l 语言 不 清晰 

上 部 结构 折断 关 观 问题 


人 工 牙 破损 、 陪 落 l . BRE RR IR 
FAA NE 


种 植 义齿 的 生理 学 及 生物 力学 基础 是 植 人 体 与 骨 组 织 之 间 的 骨 性 结合 。 只 有 良好 的 骨 性 
结合 ， 才 能 保证 种 植 义 齿 具 有 良好 的 生理 功能 御 较 长 的 使 用 寿命 。 当 种 檀 体 与 骨 组 织 之 亲 的 
骨 性 结合 不 存在 或 契 玛 各 种 六 素 的 影响 而 被 破坏 时 ,临床 表现 为 种 植 体 的 松动 ,X 线 检查 可 见 
HAAR TREK, Fea RR X RENK. PARES AEE: 种 植 义齿 
功能 丧失 ， 种 植 义齿 修复 失败 。 


、 种 村 体 未 获得 表 性 结合 


种 植 体 通过 植 人 手术 埋 大 癸 肯 后 ,在 正常 情况 下 ， 下 从 3 一 4 个 月 *: 土 颁 8 个 月 即 可 获得 
与 骨 组 织 的 骨 性 结合 。 如 果 在 骨 性 结合 的 过 程 受到 各 种 因素 的 千 挠 ， 则 骨 结 合 界 面 的 形成 过 
程 被 破坏 ， PRETEREA Roa IA 

5131 

l. 制作 种 植 体 的 材料 无 良好 的 生物 相 容 性 。 生物 相 容 性 差 的 材料 进 人 机 体 后 ， 可 诱发 机 
体 组 织 的 排 异 反应 。 用 来 制作 种 植 栖 的 材料 因 处 在 口腔 的 特殊 环境 中 ， 则 对 其 要 求 更 离 ， 不 
仅 取 有 和 良好 的 生物 根 容 性 ， 而 且 应 该 无 毒性 、 无 刺激 性 ， 有 一 定 的 机 械 强 度 ， 容 易 机 械 加 工 
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成 形 。 

2. 种 植 体 植 人 部 位 的 骨 组 织 结构 不 良 、 骨 量 不 足 。 

3. 粗糙 的 种 植 手术 操作 , 造成 大 重 的 骨 组 织 丧 失 和 骨 细 胞 坏死 ,影响 骨 组 织 的 再 生 修复 
功能 。 

4. BARPMREAH. 

5， 种 植 手术 过 程 中 消毒 不 严 ， 造 成 术 后 感染 。 

【预防 和 处 理 】 

1 为 了 防止 机 体 对 植 人 材料 的 排 异 反应 ,生产 厂家 在 选择 制作 种 植 体 的 材料 时 ， 应 该 选 
择 生 物 相 容 性 优良 的 材料 。 商 业 纯 钛 是 目前 公认 的 生物 相 容 性 最 好 的 材料 ， 能 够 满足 应 用 要 
求 。 凑 基础 灰 石 的 生物 相 容 性 也 较 好 ， 在 短期 内 可 刺激 界面 骨 的 形成 ， 但 由 于 其 机 械 性 能 较 
差 ， 不 适合 单独 作为 种 植 体 使 用 。 临 床 选 择 种 植 体 时 ， 应 该 选择 商业 纯 钛 或 纯 钛 一 状 基 础 其 
Fr RB PBL WIXMNNNIENMUR SEALER MESA SEAS EN, 2 
好 不 用 。 

2. 理想 的 种 植 区 应 该 骨 重 充足 , 骨 区 健康 。 在 临床 病例 中 ,不 是 每 一 个 失 政 区 域 者 具有 
理想 的 条 件 ， 有 些 全 身 因 素 和 局 部 因素 对 骨 区 、 骨 量 有 影响 。 例 如 ，(D 牙 模 骨 的 破坏 和 过 度 
吸收 ， 导 致 种 植 区 骨 量 不 足 ! 加 骨 质 琉 松 症 等 全 身 系 统 性 疾病 ; OMAR, MEMS, © 
种 檀 手 术 前 合 骨 接受 放射 治疗 ， CARRERAS, BERE, HAPS. 

对 于 骨 量 不 足 的 种 植 区 ， 可 通过 外 科 手 术 或 者 自体 骨 移 植 、 局 部 填塞 生物 材料 、 种 植 体 
植 入 同时 使 用 骨 诱 导 再 生 技 术 等 方法 来 增加 肯 量 ， 如 上 颁 罕 底 抬 高 术 、 下 牙 权 神 经 游离 术 、 
GTR 膜 的 使 用 等 。 对 于 明显 的 骨 内 病变 ， 如 骨 扎 琉 松 症 、 俩 骨 内 赛 肿 ， 肿 瘤 等 ， 可 视 为 种 杆 
义齿 禁 忍 证。 对 于 骨 质 结构 不 良 的 患者 ， 可 通过 增加 植 人 体 长 度 ， 将 核 人 体 穿 过 癸 骨 固定 于 
下 颌 下 缘 的 骨 皮 质 内 的 方法 解决 。 对 接受 过 放射 治疗 的 患者 ， 应 延期 植 人 种 植 体 。 

3. 种 植 手术 时 , 要 防止 不 良 操作 对 骨 组 织 的 破坏 。 骨 组 织 的 临界 时 间 / 温 度 关系 是 ; A7C 
维持 一 分 钟 。 如 果 骨 内 温度 达 50 作 以上, 维持 时 间 超 过 一 分 钟 , 则 骨 质 修复 能 力 完全 破坏 。 为 
了 控制 骨 内 温度 升 高 ， 需 要 采取 的 正确 方法 是 ,外 选择 刀刃 锋利 的 骨 钼 ;名 不 间断 的 喷 水 降 
温 ; @ 骨 外 转速 控制 在 2 500~3 000 转 / 分 ; OM LUE RSH MAR. EH 0 4 
备 过 程 中 。 应 该 控制 骨 钻 的 过 度 摆动 ， 防 止 磨 除 过 多 的 骨 组 织 或 使 种 植 帘 过 大 。 

4. 种 檀 体 埋 人 骨 组 织 后 ,早期 无 负荷 状态 有 利于 骨 细 胞 附 著 于 种 植 体 表面 。 刚 埋 人 的 种 
檀 体 过 时 承受 负荷 ， 不 能 保证 其 稳定 性 ， 使 肯 纲 胸 附 着 困难 ， 并 可 和 刺激 外 围 组 织 向 种 植 体 一 
骨 组 织 界面 生长 ， 其 最 终结 果 是 在 种 植 体 周 围 形成 假 性 包 囊 。 预 防 早期 负荷 的 方法 有 : Di 
择 二 期 植 人 方法 ，@ 对 暂时 性 修复 体 的 鞍 基 部 位 进行 缓冲 处 理 ; ON MMA TRASH 
植 体 早期 回 定 。 

5 在 种 植 手术 过 得 中 应 严格 进 守 无 将 操作 原则 所 选用 的 种 粒 体 应 该 是 无 区 包装 ， 术 前 
号 腔 内 用 洗 必 类 溶液 河口 ， 术 区 消毒 ， 术 中 所 有 器 械 及 用 物 严 格 消毒 ， 术 后 保持 口 腑 清洁 卫 
生 ， 并 使 用 抗生素 预防 感染 。 


二 、 种 植 体 骨 性 结合 破坏 


种 植 体 骨 性 结合 破坏 多 发 生 于 种 植 义 齿 使 用 一 自 时 间 以 后 。 也 就 是 说 ， 在 种 植 二 期 手术 
完成 后 ， 修 复 体 装 配 之 前 ， 种 植 体 具有 良好 的 骨 性 结合 。 骨 性 结合 的 破坏 与 修复 体 的 侯 复 有 
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极 大 关系 。 

【原因 】 

1， 种 楂 义齿 的 设计 不 当 。 

2， 种 植 义齿 制作 不 良 。 

3. MERECE REX D. 

4， 种 植 体 周围 组 织 感染 。 

【预防 和 处 理 ] 

1， 种 植 义齿 的 设计 包括 种 植 体 的 数目 ， 种 植 义齿 的 固 位 形式 ， 上 部 结构 的 形态 。 如 果 失 
牙 数 目 多 而 设计 的 种 植 体 数目 少 , 则 每 个 种 檀 体 所 承受 的 玛 力 过 大 , 赵 过 其 所 能 承受 的 范围 ， 
BR ei ERE. MERRESSA. ERR RM Rt, BRK RIP RORE: 
制 在 一 定 的 范围 内 。 如 果 梁 的 长 度 过 大 ， 风 力 欧 越 长 紧邻 缺 除 部 位 的 种 植 体 承受 的 水 平方 向 
和 侧 向 的 扭力 越 大 。 因 为 种 植 体 在 垂直 受 力 时 较为 有 利 ， 而 水 平 向 受 力 时 不 利 。 水 平 力作 用 
能 使 牙 糟 骨 组 织 豚 收 、 骨 性 结合 残 坏 ， 进 而 出 现 种 植 体 松动 、 脱 落 。 

种 植 义 此 固定 及 连接 形式 ,应 根据 缺失 牙 的 数目 、 拨 骨 的 骨 质 和 骨 量 、 对 共 牙 的 生理 状况 、 
颌 位 关系 来 决定 。 当 全 口 牙 列 缺 失 ， 牙 槽 骨 过 度 吸收 时 ， 可 采用 种 植 体 支持 的 覆盖 义齿 设计 。 
这 种 设计 方式 , 可 减少 种 植 体 的 负荷 ， 对 种 术 体 县 有 保护 作用 。 当 单个 牙 或 部 分 牙 缺 失 时 ， 可 
采用 种 植 体 支 持 的 圈定 义齿 设计 ,选择 合适 数量 的 种 植 体 ， 以 固定 螺钉 连接 , 359] 4) EH 75 8] 
每 个 种 覃 体 上 .这 种 设计 底 可 较 好 的 提高 修复 体 的 咀嚼 效率 ,又 可 使 种 植 体 承受 的 蕉 力 限 定 在 
能 适应 的 生理 范围 和 机 械 学 范围 内 。 

2， 种 覃 义齿 的 制作 不 良 ， 主要 表现 为 上 部 结构 不 精 交 ， 将 其 放 在 种 植 体 上 时 ， 种 植 体会 
受到 上 部 结构 传 来 的 挤 压力 , 这 种 力 的 方向 主要 是 侧 向 力 , 投 易 导 臻 种植 体 的 骨 性 结合 玻 坏 。 
解决 的 方法 是 提高 上 部 结构 蜡 型 的 精度 , 在 甸 造 过 程 中 尽量 碱 小 上 部 结构 备件 收 续 、 变形, 提 
高 支架 与 种 植 体 的 适合 性 。 也 可 采用 将 长 铸件 断 开 ， 使 内 应 力 释 放 后 ， 再 行 焊接 的 方法 。 另 
外 ， 在 上 部 结构 设计 中 ， 尽 重 缩短 上 部 结构 支架 的 长 度 。 

EN 种 植 体 承 受 雅 力 过 大 的 主要 原因 是 设计 不 当 和 修复 体制 作 时 对 咬合 的 因素 考虑 较 少 。 
因 设 计 不 当 而 造成 种 植 体 承受 牙 力 过 大 已 在 前 面 论述 。 因 修复 体制 作 而 造成 种 植 体 凶 受 猴 力 
过 大 的 主要 原因 是 修复 体 咬合 关系 不 好 ， 在 修复 体 的 咬合 关系 饮 复 中 没有 采用 减少 萎 力 或 将 
水 平 向 萎 力 转 为 垂直 向 牙 力 的 方法 。 

。 BHL AX RES. EPMA, LTFHERRM, BERGIE. MRK; d 
EUR, Med XL SR ER HERR, E.R, DOs SEE SR 
HAS A BUE IO RC BAST th BE Be 
EEHMLNRM EME ERE 2/3~1/2, REF RER, eH fd HN, D 
FRE MO POR. 

4 种 植 体 周转 组 织 感 巢 的 主要 原因 是 由 于 上 部 结构 与 软组织 接触 方式 不 正 油 , RBS 
对 种 植 体 周围 组 织 的 由 我 保健 措施 不 力 而 引起 .上 部 结构 与 眼 组 织 接 触 方式 有 直接 接触 式 、 盖 
赌 式 、 卫 生 桥 式 等 。 直 搂 接触 式 易 导致 食物 残 洼 存 留 ， 细 茵 繁殖 ， 且 不 易 清 洁 ,应 少 采用 。 盖 
晴 式 和 卫生 桥 式 有 利于 食物 残渣 的 排出 和 口腔 卫生 的 自我 清 清 。 因 此 在 设计 上 部 结构 时 ， 应 
采用 这 两 种 方式 ,减少 菌 班 的 附着 ， 降 低 种 楂 体 周围 组 织 炎症 的 发 生 。 口 腔 卫 生 自我 护理 可 
及 时 清除 种 植 笨 和 上 部 结构 上 附着 的 兰 班 。 患 者 应 严格 按照 一 定 的 以 序 ， 使 用 特殊 的 器 四 进 
行 ， 并 遵照 医师 定期 到 医院 复查 。 
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第 二 节 X 痛 
疼痛 是 使 用 种 植 义齿 过 程 中 容易 出 现 的 并 发 症 。 
(RA) 

1， 基 桩 松动 。 


2， 种 植 体 承受 过 大 压力 。 

3， 在 安放 固定 螺丝 时 ， 力 量 过 大 ， 导 致 组 织 撕 裂 。 

4。， 基 托 边缘 过 长 BIO NER, 

【预防 和 处 更 】 

1. 基 桩 松动 以 后 ,在 种 植 体 与 基 桩 之 间 出 现 一 细小 的 间 党 , 牙 眼 组 织 可 向 间 阶 内 侵入 。 当 
基 桩 承受 压力 时 ， 会 挤 压 间隙 内 的 软组织 ， 而 出 现 尖 悦 的 疼痛 。 造 成 基 桩 松动 的 原因 是 在 安 
放 菇 桩 时 未 与 种 杆 体 完全 对 位 ， 或 者 是 固定 螺钉 没有 将 基 柱 完全 典 顿 在 种 植 林 上。 

在 二 期 手术 安放 基 衬 时 ， 应 将 基 桩 与 种 植 体 完全 对 位 ， 圣 嵌 合 状态 。 如 果 骨 内 种 植 体位 
置 较 低 ， 种 植 体 周 图 骨 组 织 覆 盖 于 封闭 螺钉 表面 上 时 ， 在 手术 过 程 中 ， 应 将 妨碍 基 桂 就 位 的 
骨 组 织 清除 干净 ， 并 用 牙 周 探 针 环 绕 种 植 体 颈 部 一 周 ， 轻 轻 将 挤 入 种 核 条 与 基 桩 之 问 的 软 组 
织 游离 开 , 使 基 社 完 全 就 位 。 在 安装 国定 螺钉 时 ， 沿 种 植 体 长 轴 方 向 施 入 ， 并 使 其 完全 就 位 ， 
固定 基 桩 。 基 桩 安放 完成 后 ， 可 用 器 械 检 查 是 否 松动 。 并 可 通过 X 线 片 检查 基 衬 与 种 楼 体 对 
位 是 否 准确 。 如 果 对 位 不 准 ， 可 将 基 桩 拆 下 ， 重 新 园 定 。 

2. 种 植 体 承受 过 大 应 力 是 产生 疼痛 的 另 一 原因 。 由 于 应 力 过 大 而 出 现 的 羡 痛 表现 为 包 
痛 。 多 由 于 上 部 结构 与 基 桩 不 适合 , 当 上 部 结构 在 基 桩 上 强行 就 位 后 , 对 种 植 体 产生 挤 压 ,种 

核 体 周围 组 织 有 胀 痛感 。 另 外 ， 在 骨 体 积 豫 小 的 下 颌 骨 上 进行 大 型 支架 式 轿 定 种 植 义齿 修复 
的 病例 ， 当 修复 体 行使 功能 时 ， 因 过 大 的 牙 力 作用 于 种 植 义齿 支架 可 能 导致 下 倾 骨 发 生 弯曲 
变形 ,也 可 产生 下 倾 骨 的 胀 痛 . 因 此 ,在 制作 金属 支架 时 ,应 提高 精 兢 度 ERRAR 
好 适应 性 ;在 下 倾 肯 租 体 站 小 的 情况 下 , 遵 免 使 用 大 型 支架 的 国定 种 村 义齿 ,而 改 用 村 
HLH. 

3. 在 安放 国定 螺钉 时 ， 严 格 控 制 旋转 扭力 。 在 使 用 自动 扳手 时 ， 因 为 没有 甬 觉 反馈 ， 不 
容易 控制 扭力 的 大 小 ,可 能 会 因为 握力 过 大 而 使 种 植 体 骨 性 结合 玻 坏 ; PERM, 因此 ， 最 
好 选用 手动 扳手 安放 固定 紧 杀 ， 利 如 手指 的 凶 涡 反馈 ， 控制 力量 的 大 小 。 如果 使 用 自动 扳手 
则 应 按照 产品 说 明 书 操作 。 | 

4 在 种 植 覆盖 义齿 修复 时 ， 基 托 边缘 的 伸展 范围 与 全 口 义 齿 烛 间 。 过 度 伸展 的 边缘 会 刘 
BEMERIULEN, MESSAGE MEM. i & WI IT RADY HEL 
“第 二 十 五 章 全 口 义齿 的 并 发 症 ”。 


第 三 " PERSEE 


.种 植 义齿 由 种 植 体 、 ERAN. AITUABEATSEARA. 由 于 各 种 因素 的 作用 
导致 各 个 部 件 的 折断 ， 是 种 植 义齿 修复 的 常见 并 发 症 。 
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一 、 种 植 体 折断 


【原因 】 

造成 种 植 体 折断 的 常见 原因 是 种 植 体 产品 质量 问题 及 种 檀 体 的 设计 不 良材 料 质 地 不 好 ， 
存在 沙眼 .气泡 ,会 影响 其 机 械 强 度 。 种 植 体 的 设计 应 考 韦 对 力 的 承受 能 力 及 力量 在 种 植 体 上 
的 传导 和 分 配 。 如 打 力 量 过 于 集中 在 种 植 体 的 某 一 部 位 ,容易 使 材料 产生 机 械 性 疫 劳 而 折 浙 。 

(hw 

MAIER REUS ETAGE NER UR UU Tr ret a 临床 医生 在 选择 所 
使 用 的 种 植 体 时 ， 应 该 选择 结构 设计 合理 、 加 工 精度 高 、 使 用 方 使 、 有 一 定 知名 度 的 产品 。 


di 


EMT RAK ARS 个 整体 的 重要 部 件 ， 它 起 连 楼 作用 并 传导 部 分 
RAs mat bn ee akati 
损 以 及 螺 幅 折断 。 — 

《一 ) 螺钉 折断 

【原因 了 

AAEM AR SES A eee ee 

【预防 和 处 理 】 

”过 大 的 扭力 可 通过 良好 的 牙齿 设计 ， a NRA 精细 的 制作 工艺 来 消除 。 [I FT 
LHOTRM TELE MA AAA PRE RAHEEM, MEE S NNE 
媒 钉 的 处 理 方 法 ， 通 常 是 去 除 回 定 螺钉 残留 于 植 人 体 的 部 分 , 奖 后 更 换 一 新 的 螺钉 。. 如 果 折 
断 的 部 位 位 置 较 松 、 处 理 较 困 难 , 可 先 使 用 血管 收缩 剂 和 局 部 麻醉 剂 于 种 秆 体 顶部 的 卢 组 织 ， 
防止 局 部 浴血 和 疼痛 ， 维 护 操作 时 的 径路 。 如 果 螺 钉 的 折断 部 分 可 被 血管 钳 夹 持 ， 则 可 以 将 
其 旋 去 。 如 果 不 能 用 血管 钳 夹 住 ， 则 选用 一 个 无 损伤 探 针 ， 放置 于 折断 媒 何 的 断口 上 ， FARR 
纹 旋 人 的 反方 向 将 断 映 取出 。 

(=) 螺纹 磨损 

【原因 】 

“在 安放 固定 螺钉 时 ， 当 如 条 完全 就 位 后 ， AEA ALR NS 

【预防 和 处 理 】 

控制 扳手 的 扭力 。 CREM OMRTRE, ETE 

(x) RA 

【原因 了 

` 螺 帼 折断 是 由 于 螺钉 还 没有 完全 正确 就 位 ， REMIT REA Ee 
一 致 的 情况 下 ， 突 然 对 螺 帆 加 以 过 大 的 旋转 力 而 致 。 在 种 植 体 的 螺钉 就 位 处 存 有 蜡 物 ， 因 蜡 
物 的 阻碍 ， 螺钉 不 能 完全 就 位 时 ， 如 果 使 用 暴力 强行 使 螺钉 旋转 就 位 ， 人 

【预防 】 ° 

首先 用 探 计 检查 如 条 就 位 处 是 否 有 异物 ， 如 果 有 异物 ， 应 先 清除 干净 。 

将 固定 螺钉 与 种 植 体 相 吻 合 ， 长 铀 一致， 用 手动 扳手 先 将 螺钉 效 在 种 植 体 上 ， 再 使 其 完 
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全 就 位 。 使 用 自动 扳手 时 ， 注 意 控制 扭力 的 大 小 ， 防 止 扭力 过 大 。 
三 、 上 部 结构 折断 


种 植 义齿 的 上 部 结构 是 承担 修复 体 攻 力 的 主要 结构 ,并 传导 难 力 于 种 植 体 上 ,在 贺 定 种 植 
义齿 修复 时 ， 为 了 使 修复 体 的 形态 与 功能 与 天 然 牙 相 适应 ， 上 部 结构 被 设计 成 弓形 ,， 远 中 部 
分 为 县 登 梁 。 在 可 搞 的 种 植 义齿 修复 时 ， 止 部 结构 通过 一 些 园 定 装置 连接 于 种 植 体 上 ， 修 复 
体 的 难 力 由 种 植 体 、 牙 槽 骨 以 及 粘 入 组 织 共同 承担 。 由 于 固定 修复 与 活动 修复 在 结构 、 难 力 的 
支持 和 分 布 方面 不 同 ， 因 此 导致 上 部 结构 折断 的 原因 也 不 同 ， 预 防 和 处 理 方法 也 不 相同 。 

(一 ) 固定 种 植 义齿 上 部 结构 折断 

RE] 

固定 种 植 义齿 上 部 结构 折断 主要 发 生 在 悬臂 梁 的 部 位 。 这 是 因为 在 行使 功能 时 ， 郝 臀 梁 
部 分 出 现 扭曲 力矩 ， 长 期 的 应 力作 用 ， 使 金属 部 分 疲劳 而 折断 。 

【预防 】 —"— | 

1， 在 设计 中 ,严格 控制 二 展 梁 的 长 度 ， 一 般 上 颌 长 度 不 超过 15mm,， 下 合 不 超过 12mm。 
也 可 依据 “ 悬 管 梁 的 长 度 不 超过 近 端 种 植 体 到 远 端 种 植 体 距离 的 1/2” 这 一 原则 。 

2， 在 远 端 部 位 选择 支持 力 大 的 种 植 体 ， 以 利于 承担 悬 璧 梁 的 牙 力 。 

3， 了 减少 修 复 体 的 负荷 DIES. WTAE EE 

【处 理 了 

$k CARON Eee VENAE BERN RA Ww 
果 折 断 发 生 在 悬 展 梁 的 近 中 部 位 ， 对 前 端 固 定 部 分 无 影响 时 ， 可 先 去 除 已 折断 的 部 分 ， 利用 
”前 丹 修 复 体 暂 时 维持 咀 咱 功能。 如果 上 部 结构 折 断 发 生 在 正中 部 分 ， 可 用 钢丝 加 上 自 散 逆 料 " 
或 光 固化 树 腊 暂 时 间 定 ， 保 将 金 属 支 架 的 完整 性 ， 保 持 一 定 的 蛆 另 能 为 。 同 时 ， 重 新 制作 新 
的 上 部 结构 。 如 果 上 部 结构 折断 完全 不 能 使 用 , 则 需要 制作 暂时 性 修复 体 来 缩 持 咀 明 功 能 。 在 
制作 新 的 上 部 结构 之 前 ， RN A LAB EAT He, TT 然后 针对 问题 
重新 设计 制作 。 : 

(2) 种植 体 支持 的 醒 旺 义举 上 部 结构 新 疡 

【原因 】 

此 种 设计 的 种 植 义齿 ,由 于 支持 牙 力 各 部 分 的 性 质 不 同 , 葵 力 在 各 支持 部 分 的 分 布 不 平衡 
是 造成 上 部 结构 折断 的 主要 原因 。 因为 种 植 体位 于 牙 弓 的 前 份 , 且 对 骏 力 的 传导 问 硬 性 传导 ， 
而 后 份 为 牙 档 骨 以 及 烙 膜 软组织 , ESAI, 有 一 定 程度 的 下 沉 , 使 修复 体 所 承受 的 垂直 向 
力 转化 为 对 种 植 体 的 侧 向 扭力 ， 在 种 植 体 的 强 对 抗 下 ， 可 导致 上 部 结构 折 斯 。 

【预防 】 

1， 采 用 压力 印 模 技 术 ， 以 减少 远 中 游离 端 垂直 移 位 的 既 离 。 

2. 在 各 种 风光 体 与 夺 位 体 之 间 保 贸 一 定 的 间 险 ， 以 便 义 此 远 增 下 沉 时 ， 前 份 也 有 一 定 的 

BR aH. : 
3. 将 附 闫 体 和 连 岳 杆 制作 成 球形 或 国 村 ， 为 修复 体 提供 一 定 的 转动 空间 | 
4. 利用 重 衬 技术 对 基 托 远 端 进行 修改 ， 消除 牙 梢 骨 豚 收 后 修复 体 远 中 下 沉 榴 问题 ， 
[5:2] 

折断 的 上 部 结构 应 重新 制作 。 M 
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四 、 人 工 牙 破损 、 脱 落 


造成 种 植 义齿 人 工 牙 脱落 、 玻 损 的 原因 与 普通 修复 体 人 工 牙 脱落 、 破 损 的 原因 相同 ， 主 
要 是 粘 结 不 牢 和 应 力 过 大 。 粘 结 不 定常 发 生 于 塑料 牙 ， 多 由 于 粘 结 面 被 污染 ， 分 离 剂 未 清洁 
干净 所 臻 。 应 为 过 大 则 是 造成 资 牙 破损 的 主要 原因 。 

【预防 和 处 理 】 

l. 塑料 牙 在 装 盒 及 填 鹤 过 程 中 ， 应 防止 塑料 牙 粘 固 面 污 染 ， HERAUS 

2， 在 烤 瓷 牙 的 制作 过 程 中 ， 严 格 按 操作 规程 进行 。 

3， 建 立正 常 的 胶合 关系 ， 防 止 应 力 集中 于 某 一 点 。 必 要 时 油 磨 对 输 牙 。 


五 、 上 部 结构 磨损 


如 果 患 者 配 载 履 兽 种 植 义 齿 而 对 牙牙 为 天 然 牙 时 ,患者 睡觉 时 取 下 修复 体 后 ,其 对 牙 的 天 
然 牙 可 能 会 对 种 植 体 上 的 支架 或 附着 体 造 成 损伤 。 特 别 是 有 夜 腐 牙 或 其 他 不 良 咬合 习惯 的 加 
者 。 其 临床 表现 是 在 上 部 结构 表面 有 明显 的 路 耗 痕 迹 。 

对 于 上 述 情况 , 应 该 使 用 夜间 保护 装置 ， BBESHALRPERIIURSEEELA 
14 09 S HE RE LURLT DLE TR T EAE. HTAR ARARA RM, RUE REGERE LEER SUC 
复 和 保持 健康 状态 的 目的 。 


第 四 节 ， 种植 体 周围 软组织 并 发 证 


种 植 体 周围 组 织 的 解剖 生理 结构 与 天 然 牙 牙 周 组 织 存在 明显 的 差异 。 种 植 体 周 园 组 织 缺 
乏 大 量 的 纤维 性 眼下 结缔 组 织 ， 没 有 上 皮 袖 口 、 牙 局 韦 带 等 特殊 解剖 结构 ， 且 血管 、 纤 维和 
细胞 成 分 相对 减少 。 因此 其 抵抗 细菌 和 毒素 侵 黎 的 能 力 较 弱 ， 容易 导致 种 植 体 周围 组织 炎 和 
组 织 增生 等 并 发 症 。 


一 、 牙 B ox 


【原因 】 

造成 种 核 体 周围 良 组 织 类 症 的 原因 除了 其 本 身 的 解剖 结构 的 缺陷 外 ， 还 与 局 部 因素 的 刺 
激 有 关 。 当 口腔 卫生 状况 较 差 时 ， [hated One WU FREAKS RE. 类 
定 的 表现 为 牙 眼 充 和 应、 水肿。 

【预防 3 

l. 提高 种 植 体 基 桩 脆 部 表面 光洁 度 ， 减 少 菌 斑 附 著 的 机 会 ， ORT EROS, 

2. SHR LRAANRARROATA, RAMA LEHR. 

3， 进 行 必要 的 术 后 护理 教育 ， 使 息 者 能 正确 认识 术 后 护理 的 重要 性 。 选 用 有 效 的 器 械 、 
正确 的 方法 进行 口腔 卫生 保护 。 
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EWA, MOM MARA E HR ER ER MIT, WAM 3E, WARP. ARE. Hi 
组 织 上 碘 酚 等 措施 。 如 果 炎 全 的 范围 较 广 泛 ， 可 口服 抗生素 合并 治疗 。 


—. F th 增生 


【原因 了 
由 于 牙 眼 被 桥 体 完全 覆 普 ,使 食物 残 半 长 期 留存 于 桥 体 与 良 组 织 之 间 ， 在 烽 体 的 麻 按 作 
MF, SAFEN, l 
【处 理 】 
牙 眼 增生 需要 外 科 手术 切除 ， 否 则 病变 会 进一步 发 展 。 在 作 眼 切 手术 时 ， 要 切除 枫 盖 在 
基 桩 周围 的 增生 组 织 ， 使 基 桩 充分 暴露 。 对 于 不 良 的 桥 体 形态 ， 应 以 重新 制作 的 桥 体 代 兰 。 


三 、 种 植 体 周围 组 织 炎 


种 植 体 周围 组 织 炎 是 牙 银 炎 未 能 得 到 及 寺 处 理 ， 人 炎症 继续 发 形 的 结果 。 其 症状 不 仅仅 局 
限 在 牙 眼 缘 ， 而 且 还 累及 种 植 体 与 骨 组 织 的 骨 性 结合 界面 ， 使 牙 档 骨 吸 收 ， 最 终结 果 是 种 植 
Ws. BH. 

【原因 】 

l. FRR A BER AH FB. 

2， 种 植 体 负荷 过 重 ， 牙 模 骨 吸收 后 合并 细菌 感染 。 

3. 固 位 螺钉 折断 、 种 覃 义齿 松动 ， 长 期 未 治疗 而 致 牙 艰 类 症 ， 牙 模 骨 上 吸收。 

【预防 和 处 理 】 

1， 对 牙根 炎 进 行 早期 治疗 ， 防 止 炎 症 扩 散 。 

2. 上 部 结构 设计 符合 生理 要 求 。 

3， 调 整 种 植 体 承受 的 负荷 。 

4， 采 取 系 列 措施 ， 控 制 蔚 斑 附着 。 


第 五 节 功能 性 问题 


种 植 义齿 修复 后 ， 忠 者 经 常 主诉 语言 不 消 浙 。 这 一 问题 往往 出 现在 种 楂 体 支持 的 固定 义 
齿 修复 的 患者 上颌 多 于 下 俩 。 这 是 因为 在 制作 固定 修复 体 时 ， 为 了 保持 修复 体 良 妤 的 自 洁 
功能 和 便于 息 者 济 洁 ,常常 在 牙 档 贱 与 上 部 结构 之 间 保 留 有 2mm MAR. 在 说 话 时 ;空气 、 
唾液 易于 从 这 一 间隙 泄 泌 。 因 此 ， 在 制定 治疗 计划 时 ， 应 让 患者 了 解 这 种 设计 对 种 植 义齿 的 
意义 ， 使 患者 有 心理 准备 ， 在 使 用 过 程 知道 如 何 克 服 这 一 问题 。 对 语言 功能 影响 特别 严重 的 
患者 , 需要 制作 一 个 可 岳 式 阻塞 器 , 来 阻塞 空气 和 唾液 从 间 院 流出。 阻塞 器 既 可 用 塑料 制作 ， 
也 可 以 用 硅 橡胶 制作 。 对 于 用 阻塞 器 也 不 能 解决 问题 的 患者 ， 则 需要 重新 设计 上 部 结构 或 改 
用 覆盖 义齿 修复 。 
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二 、 美观 问题 


种 植 义 齿 应 能 满足 患者 的 美观 要 求 ,这 一 点 是 极其 重要 的 。 但 是 ,没有 一 个 修复 体能 完全 
恢复 患者 失 牙 的 形态 。 如 何 使 种 植 体 与 天 然 牙 协调 一 致 ,如 何 做 到 以 假 乱 真 就 显得 尤为 重要 。 

[551 

种 植 义 齿 的 美观 问题 主要 反映 在 修复 体 的 形态 ， 颜 色 和 位 置 几 个 方面 。 种 植 体 的 位 置 不 
正确 ， 是 影响 美观 的 主要 原因 。 造 成 位 置 异 常 的 原因 有 : 

1. 手术 过 程 中 ， 没 有 使 用 定位 导 板 。 

2， 为 了 克服 不 良 咬 合 关系 而 使 位 置 偏 移 。 

【预防 和 处 理 】 

修复 体 的 颜色 不 协调 ,可 通过 重新 制作 来 解决 。 形 态 不 协调 ,也 可 通过 适当 调整 达到 协调 。 

由 于 种 植 体位 置 不 正确 多 在 二 期 手术 后 才 被 发 现 , 这 时 , 调整 种 植 体 的 位 置 已 不 可 能 , 只 
有 通过 以 下 方法 调整 ， 以 弥补 美观 不 足 。 

L 因为 种 植 体 长 轴 仿 斜 ， 而 使 种 植 体 基 桩 偏 唇 侧 或 舌 侧 时 ,， 大 多 数 情况 下 可 通过 种 植 系 
统 本 身 的 配件 来 调整 ， 例 如 可 利用 弯 角 基 桩 代 替 直角 基 桩 消除 长 轴 的 偏 斜 。 这 一 方法 的 不 足 
之 处 是 在 单个 弯 角 基 桩 使 用 时 ， 在 鸦 力 作用 下 基 桩 容易 发 生 旋转 。 

2. 在 多 个 种 植 体 同时 修复 失 牙 时 ,如 果 只 有 一 个 种 植 体 的 位 置 妨碍 牙 列 的 形态 ， 可 以 考 
虑 将 此 种 植 体 遗 留 在 颌 骨 内 呈 休 了 眠 状态 ， 并 修改 原 有 的 设计 。 

3. 当 发 生 多 个 种 植 体 位 置 不 正确 , 即 按 种 植 体 的 位 置 排列 修复 体 不 能 获得 良好 的 牙关 系 
时 ， 可 以 将 国定 修复 改 为 活动 修复 。 这 样 ， 修 复 医生 在 排列 人 工 牙 的 位 置 时 ， 有 较 大 的 灵活 
性 ， 能 够 达到 较 好 的 美观 效果 。 


三 、 唇 颊 部 软组织 塌陷 


后 类 部 软组织 塌陷 的 主要 原因 是 软组织 缺乏 支 迭 。 层 部 塌陷 主要 是 修复 体 慎 面向 懂 侧 伸 
展 不 足 ， 桥 部 塌陷 则 是 在 磨牙 区 植 人 的 种 植 体位 置 偏 舌 且 侧 ， 未 能 提供 足够 的 支撑 。 在 种 村 
义齿 制作 前 ， 使 用 暂时 性 修复 体 ， 以 获得 令 忠 者 满意 的 层 类 部 外 形 。 然 后 ， 依 据 暂 时 义齿 的 
形态 制作 最 终 修 复 体 ， 使 其 达到 最 佳 效果 。 在 牙 槽 骨 低 平 、 失 牙 时 间 较 长 ， 软 组 织 击 陷 严重 
时 ， 只 能 用 可 摘 修 复 体 代 凌 固定 修复 体 ， 利 用 体积 较 大 的 基 托 来 支撑 场 陷 的 软组织 。 
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第 二 十 七 草 ERI RGAE 
正 央 治疗 的 目的 在 于 纠正 错位 的 牙齿 及 颌 骨 的 不 协调 性 ; BR NTR. Bog. XX" f 
获 关 系 。 在 治疗 期 间 由 于 操作 者 主观 或 客观 的 原因 ,少数 病例 中 可 能 会 发 生 并 发 症 , 这 些 并 发 


症 将 会 对 治疗 效果 产生 不 利 影响 。 有 许多 并 发 症 是 可 以 预防 的 ; 而 另外 一 些 只 要 痢 床 操作 者 
采取 一 定 的 措施 ， 是 可 以 将 其 不 良 影响 降低 到 最 低 程 度 。 


口腔 内 组 织 及 矣 下 倾 关 节 损 伤 RFS MH 

5 980) 8458 3A 45 X4 

口腔 软组织 损人 秋 直 弗 阻 碍 前 牙 移动 

牙 体 硬 组 织 损伤 RH FRA RR 
BE RKB ARG DES AK EIAXX 
治疗 中 常见 问题 可 丝 自 由 泪 动 受阻 
深蓝 粉 无 法 打开 LRG RAH 
484365 支 抗 磨牙 近 中 知 向 旋转 
FRF HEY SH Me TA RABANUS 
AMR FS BRK ERE FE AKI 

中 线 不 一 致 “下 领 支 搞 牙 松动 

前 牙 时 下 类 关系 ARETA, APA 
KG TART MEE BG LRBTELPRHRK 
BG REEXEEEXH Í 支 抗 失 控 


第 一 节 “口腔 内 组 织 及 里 下 颌 关节 损伤 


口腔 软组织 的 损伤 主要 包括 展业 烙 腊 和 牙 周 组 织 的 损伤 。 在 正 崎 治疗 过 程 中 ， 造 成 口腔 
软组织 损伤 的 原因 可 能 是 术 者 临床 操作 不 当 或 失误 所 致 ， 轻 者 仅仅 造成 局 部 损伤 ， 重 者 可 引 
EnEmRmS. 


一 、 牙 周 组 织 损伤 


C) 牙齿 损伤 

RAI 

EESRTUET, 4TIAFERRARH., TERRRTMAUA ROR: ER 
操作 中 往往 造成 牙 眼 的 损伤 。 

【预防 和 人 处理】 
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1. 操作 者 的 右手 支点 必须 稳固 ,以 防止 手机 滑动 而 损伤 上 下 层 或 腰 类 软组织 。 初 次 进行 
减 径 操作 者 最 好 使 用 保护 器 。 

2. 在 进行 减 径 治疗 前 ， 必 须 明确 需要 进行 减 径 的 两 邻 牙 之 间 的 邻接 点 的 部 位 〈 这 可 用 探 
针 进行 检查 )， 当 邻接 点 位 于 牙齿 银 1/3 或 者 具 缘 之 下 时 ， 则 是 减 径 治疗 的 禁忌 证 ， 因 为 在 这 
种 情况 下 进行 碱 径 肯定 会 损伤 牙 银 。 

3. 在 进行 减 径 的 过 程 中 要 特别 的 细心 ， 当 减 径 砂 片 一 越过 邻接 点 ， 则 表示 减 径 操作 已 完 
成 ， 必 须 及 时 从 邻 牙 间 退 出 砂 片 并 结束 操作 。 

(二 ) FRR 

【原因 】 

l. 不 正确 地 使 用 橡皮 胸 直 接 关 闭 中 切 牙 间隙 。 由 于 牙齿 的 结构 特点 , REBAR 
PREF RBM, KTR, SRF, FM. W, WE. 

2， 带 环 选择 过 大 ,导致 牙 颈 部 食物 滞留 ， 引 起 牙 银 炎 。 或 者 带 环 银 绿 部 分 伸展 过 度 甚至 
伸展 到 起 缘 之 下 ， 使 牙 良 增生 、 红 肿 ， 牙 周 袋 加 深 。 

3， 活 动 或 功能 性 娇 治 器 基 托 边缘 压迫 牙 起 。 

4， 口 呼吸 患者 牙 眼 长 期 暴露 在 空气 中 ， 牙 良 寺 燥 而 红肿 、 增 生 。 

5， 牙 齿 的 拥挤 错位 。 

【预防 和 处 理 】 

l. 严格 禁止 直接 使 用 橡皮 图 关 闭 中 切 牙 间隙。 如 已 发 生 此 类 情况 ,及 时 取 下 橡皮 图 ， 固 
定 松动 的 牙齿 或 者 拔除 。 

2. 仔细 的 选择 带 环 的 大 小 ， 带 环 的 边缘 不 训 压 迫 牙 上 良缘， 更 不 能 进入 牙 周 级 内 。 在 粘 结 
带 环 之 前 ， 必 须 使 带 环 的 良缘 与 牙齿 颈 部 外 形 一 致 并 密切 贴 合 ， 防 止 食物 滞留 。 

3. 患者 使 用 活动 或 者 功能 性 娇 治 器 前 ,仔细 缓冲 基 托 与 牙 良 相应 部 位 的 想 料 ,防止 压 追 
FR. 

4. 正 畸 病 人 的 口 呼吸 会 加 重 牙 周 的 损害 AROFRSA OFM AR BHR, 
但 牙 扎 指数 增加 。 在 治疗 之 前 应 将 牙齿 炎症 减少 到 最 小 的 程度 。 对 口 呼吸 的 患者 机 对 鼻 的 慢 
性 炎症 ， 舌 的 不 良 密 势 位 ， 肥 大 的 腺 样 组 织 ， 脖 穹 隆 部 高 拱 狭 座 ， 变 态 反应 等 进行 系统 的 检 
查 和 处 理 。 

(=) 牙齿 增生 

【原因 】 

l. 在 正 团 治疗 过 程 中 ,常常 在 某 些 患 者 口内 见 到 牙齿 的 严重 增生 、 红 肿 ; 这 种 情况 在 因 
定 娇 治 器 的 带 环 埠 方 更 明显 。 在 前 牙 区 ， 程 度 重 时 甚至 可 遮 瘟 正 畸 托 槽 ， 产 重 的 影响 正 畴 治 
疗 。 此 种 情况 仅 发 生 在 少 部 分 的 恕 者 ， 具 体 的 原因 还 不 太 清 楚 ; 但 在 这 部 分 患者 的 口内 可 以 
见 到 切 牙 常常 是 内 倾 的 ， 并 且 在 正 畸 治疗 后 牙 周 情况 可 部 分 或 完全 恢复 ， 这 可 能 与 患者 的 品 
腔 卫 生 和 自 洁 作 用 较 差 有 关系 。 

2. WA EMO AR, CHAO TARE ERS RAMAN, 

【预防 和 处 理 】 

1， 尽 管 有 些 患 者 的 口腔 卫生 状况 较 好 和 菌 班 指数 低 ， 但 仍 有 在 葡 上 矫治 器 1~2 个 月 内 
就 会 产生 轻 度 牙 眼 增生 的 情况 发 生 ， 有 时 这 种 改变 可 持续 整个 治疗 期 间 。 口 腔 卫 生 较 差 的 患 
者 牙 眼 的 炎症 更 严重 。 后 牙 比 前 牙 寓 易 受到 影响 ， 邻 面 比 唇 舌 侧 更 易 受 累 。 中 度 炎 症 和 因 政 
齿 的 快速 移动 将 会 导致 稻 组 织 增生 和 堆积 ， 轻 轻 甬 动 眼 绿 就 会 出 血 。 
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牙 周 组 织 很 少 产生 永久 性 的 变化 ， 一 般 情 况 下 拆除 娇 治 器 后 较 短 的 时 间 就 会 开始 自行 改 
善 恢复 。 或 在 进行 菌 班 去 除 , MOMGRESHH. HEOTRT ARS, TARER, A 
要 进行 正 畸 治 疗 的 患者 ， 正 畏 治 疗 前 的 全 口 洁 治 是 非常 的 必要 特别 是 成 年 人 的 正 堕 治 疗 )。 
通常 情况 下 ， 对 牙 郁 增生 可 进行 一 般 对 症 治 疗 。 如 已 发 生 牙 而 的 严重 增生 ， 则 必须 进行 牙 周 
综合 性 治疗 。 妨 得 牙齿 移动 的 增生 牙 眼 组 织 ， 必 须 使 用 外 科 手 术 的 方法 切除 ， 这 种 切除 还 可 
增加 治疗 后 的 牙齿 稳定 性 。 

2， 粘 结 托 槽 的 时 候 ， 稍 多 一 点 的 粘 结 剂 是 必要 的 ， -可 减少 粘 结 剂 空 队 存在 的 可 能 性 ， 并 
在 压 紧 托 覃 时 能 保证 帖 结 剂 挤 人 托 柱 底 部 的 固 位 结构 中 ， 稍 多 的 粘 结 剂 对 在 形态 异常 的 牙齿 
上 粘 结 托 枢 尤其 有 帮助 。 但 牙齿 上 较 多 的 巾 结 剂 不 能 用 刷牙 或 其 他 的 机 械 力 除去 ， 若 在 托 模 
的 女方 被 压 出 的 多 余 的 粘 结 剂 没有 及 时 完全 去 除 ， 则 会 发 生 明 显 的 牙 银 增生 和 炎症 。 去 除 多 
余 的 粘 结 剂 可 以 预防 或 减少 对 牙 眼 的 刺激 ， 减 少 粘 附 在 托 覃 基底 周 围 的 菌 班 ， 不 但 可 减少 牙 
周 损害 和 脱 鲈 的 可 能 性 ; 而 且 可 各 免 粘 结 剂 变 色 ， 有 助 于 美观 。 在 粘 结 过 程 中 调整 托 术 位置 
的 时 候 , 要 仔细 谨慎 地 去 除 托 村 周边 的 多 余 的 粘 结 剂 , 为 了 不 在 团 化 过 程 中 影响 托 槽 的 位 置 ， 
也 可 在 粘 结 剂 固化 后 使 用 卵 图 形 或 尖 头 的 碳 钨 外 去 除 多 余 的 粘 结 剂 ， 效 果 较 好 。， 

(E) 牙 周 膜 损伤 和 坏死 

【原因 】 

牙 周 膜 的 笃 度 仅 0. 25mm HEB, 自 于 它 位 于 牙齿 与 具 槽 骨 之 间 而 极 容易 受到 压力 的 
影响 。 当 牙 周 膜 受到 压力 以 后 ， 局 部 形成 透明 样 变 组 织 ， 透 明 样 变 组 织 的 范围 和 大 小 取决 于 
正 畸 力 的 大 小 和 方向 。 在 牙齿 倾斜 移动 时 ， 透 明 性 变 区 集中 在 此 莉 贱 附近 和 根 尖 区 域 ; 而 整 
体 移动 的 透明 性 变 区 域 靠 近 牙 根 中 部 ， 当 力 较 大 时 ， 牙 周 膜 会 发 生 广泛 性 的 透明 样 性 变 ， 可 
能 同时 伴 有 齿 挤 骨 的 “ 控 气 性 ” 骨 吸 收 。 当 正 畴 力 相当 大 时 ， 则 会 阻 断 牙 齿 的 血液 供应 而 导 
致 牙 周 膜 的 坏死 。 因 此 牙 周 膜 的 损伤 与 坏死 主要 是 在 正 某 治疗 过 程 中 正 畸 力量 使 用 过 大 所 导 
致 。 特 别 是 在 进行 牙齿 压低 运动 或 禾 治 扭转 牙 的 过 程 中 ， 力 量 稍微 过 大 就 会 导致 牙 周 腊 的 二 
死 甚至 娇 治 牙 的 松动 。 

【预防 和 处 理 ] | n 

正确 使 用 娇 治 力 。 明 确 在 不 同 的 牙齿 移动 类 型 中 ， 要 使 用 不 同 大 小 的 力 。 对 于 不 同 大 小 
的 牙齿 也 要 使 用 不 同 大 小 的 力 ， 使 牙齿 能 产生 所 希望 的 移动 而 又 不 会 引起 组 织 的 损伤 。 特 别 
是 在 使 用 方 丝 纪 娇 治 技术 中 ， 由 于 牙齿 大 多 是 整体 移动 类 型 ， 因 而 娇 治 力 使 用 相对 较 大 ， 更 
应 遵 慎 小 心 。 要 特别 注意 不 同方 向 蠕 治 力 所 产 生 的 合力 可 能 会 同时 作用 于 某 一 个 牙齿 ， 耐 产 
生 不 可 预料 的 合力 效应 。 对 于 刚刚 从 事 正 畸 而 对 力 的 效应 掌握 较 少 的 医师 ， 宁 可 增加 患者 的 
复诊 次 数 〈 当 然 这 会 增加 患者 的 负担 )， 也 不 可 贸然 或 随心 所 欲 的 使 用 不 可 预测 的 姥 治 力 。 

正 畴 治疗 中 力 的 大 小 或 最 佳 值 , 国 内 外 研究 较 多 Schwarz 的 研究 表明 最 适 官 的 娇 治 力 是 
不 超过 毛细 血管 的 压力 ， 基 20— 26g /cm* 此 种 温和 而 持久 的 饰 治 力 稍 小 于 毛细 血管 的 压力 ， 
能 引起 牙 周 组 织 的 反应 而 又 不 产生 损伤 ， 牙 齿 移动 较 快 。Storey 和 Smith 发 现 尖 牙 整 体 移动 
的 最 佳 力 值 范围 是 150 一 200 克 ， 而 磨牙 是 300 一 500 克 。 MART REAM, Slade! 
反而 下 降 。 

目前 国内 外 有 不 少 正 厂 学 者 对 以 前 的 研究 结论 提出 新 的 看 法 ， 它 们 认为 正 罗 力 可 以 超出 
Schwarz 的 经 典 力学 范围 。 在 决定 使 用 正 畸 力 的 时 候 , 它 必 须 考虑 到 许多 因素 ， 如， Fw 
位 程度 、 位 置 ， 息 者 的 年 龄 ， 马 丝 的 性 质 和 粗细 ， 作 用 办 的 持续 的 时 间 ， 个体 的 差异 性 以 及 
牙齿 移动 的 类 型 等 。 
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二 、 口 腔 软组织 损伤 


(一 ) 8 & X im HM RAR 

【原因 】 

弓 丝 制 作 过 程 中 , 磨牙 圆 管 后 弓 丝 余 留 过 长 (特别 是 在 下 颌 磨牙 后 区 ), 或 者 是 在 治疗 前 
妃 丝 虽然 仅 在 唐 牙 管 后 2mm, 但 随 著 治疗 的 进行 ， 错 位 牙 的 复位 或 纠正 ， 弓 丝 自 然 会 向 后 滑 
动 、 使 磨牙 圆 管 后 弓 丝 过 长 ， 而 在 复诊 时 未 及 时 剪 去 过 长 弓 丝 ， 则 可 刺激 磨牙 远 中 软组织 而 
形成 炎症 。 

【预防 和 处 理 】 

当 马 丝 放置 于 患 省 的 口内 时 ,及 时 调整 马 丝 的 长 度 , 保持 弓 丝 在 圈 管 后 2mm。 每 次 复诊 
时 都 要 和 检查 磨牙 较 管 后 面 弓 丝 的 长 度 ， 及 时 作 必 要 的 调整 。 

=) 口腔 软组织 炎症 和 深 疡 

【原因 】 

L 垂直 曲 压 迫 口 腔 慎 类 偶 的 软组织 。 

2. TE BIRD OH Fe A IL 

3. ERS Miter. PRAM. 

【预防 和 处 理 】 

1. 委 直 曲 在 制作 时 要 稍 偏 向 舌 向 ,使 其 与 口内 腾 颊 侧 外 形 轮子 相 适应 ,在 口内 结扎 
弓 丝 前 要 调整 好 垂直 曲 的 位 置 ,使 其 不 刺激 软组织 .特别 要 注意 当 弓 丝 已 在 口内 结扎 好 
后 , 千 万 不 可 在 口内 直接 调整 己 丝 ,这 样 调整 将 导致 纪 丝 严重 的 变形 ,产生 不 可 预料 的 严 
重 后 果 。 

2， 制 作 活 动 或 功能 性 娇 治 器 的 印 模 必须 清晰 、 准 确 ; 必要 时 机制 取 功 能 性 印 模 。 模 型 在 
放置 、 灌 注 、 制 作 过 程 中 不 可 变形、 损坏 。 制 作 的 矫治 器 基 托 应 有 一 个 恰当 的 边缘 伸 诬 但 不 
能 压 追 软组织 。 在 给 患者 总 用 矫治 器 时 要 仔细 的 调 磨 ， 防 止 基 托 刺激 或 损伤 软组织 。 

3. 由 于 目前 国内 生产 的 正 畸 金属 托 槽 其 外 部 形态 以 及 制作 工艺 粗 料 , 部 分 进行 正 畸 治疗 
患者 ， 在 正 畸 托 槽 粘 于 牙齿 上 的 最 初 儿 天 ， 口 腔 内 与 托 槽 接触 部 位 的 软组织 会 出 现 不 同 程度 
的 磨损 和 轻 度 的 炎 性 反应 。 这 种 情况 一 般 在 3~5 天 后 逐 汤 好 转 恢复 正常 。 个 别 严重 的 患者 可 
对 定 抗 炎 治疗 。 

(三 ) DOBATRERS 

【原因 】 

昌 前 正 畸 所 用 的 材料 性 质 基本 上 是 安全 的 ,不 会 对 患者 产生 有 害 作用 。 个 别 和 患者 对 正 崎 

BH. WHA, SLSSRHARBRTENERN, PREHRANA CARRE 
性 。 . 
CAB $0428] 
在 娇 治 期 间 对 患者 发 生 的 口内 溃疡 怀疑 是 因 对 矫治 器 过 敏 反 应 时 ,可 让 患者 取 下 矫治 器 ， 
暂时 停止 戴 娇 治 器 一 段 时 间 。 如 果 患 者 的 临床 症状 有 所 好 转 ， 基 本 上 可 明确 是 对 矫治 器 材料 
IA. 。 此 种 情况 可 让 患者 服用 抗 过 敏 药物 ， 完 全 停止 戴 用 目前 所 使 用 的 娇 治 器 ， 换 用 其 他 类 
型 的 材料 制作 娇 治 器 ， 或 者 更 改 矫 治 设计 。 
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三 、 牙 体 硬 组 织 损伤 
(一 ) 牙齿 邻 面 损伤 
【原因 了 
在 进行 邻 面 片 切 时 候 ， 损 伤 牙 体 硬 组 织 。 
【预防 和 处 理 】 


因 正 畸 治 疗 的 需要 ， 有 了 时常 要 对 牙齿 的 邻 面 进行 减 径 ， 为 拥挤 的 牙齿 开拓 间 腺 。 部 分 医 
师 特 别 是 初次 进行 这 类 操作 的 医师 ， 往 往 对 此 项 操作 不 够 重视 ， 和 草率 行事 ， 导 致 牙齿 邻 面 牙 
体 严重 的 损伤 ， 而 间 涂 没有 开拓 出 来 。 需 要 少许 间隙 必 须 进 行 减 径 治 疗 时 应 注意 下 述 几 点 ， 

1. 首先 必须 明确 被 片 切 的 牙齿 之 间 的 邻接 点 的 位 置 , 可 以 使 用 探 针 在 牙齿 舌 侧 旋 乳头 上 
方 轻 轻 的 探查 , 即 可 知道 邻接 点 的 位 置 ; 只 有 当 邻 接点 的 位 置 在 牙齿 切 1/3 或 中 1/3 的 时 候 ， 
才能 进行 邻 面 的 减 径 ; 而 邻接 点 在 眼 1/3 或 者 眼下 时 ， 则 不 能 进行 减 径 操作 。 

2. 进行 减 径 治疗 操作 的 时 候 , 直 车 手机 的 主轴 前 后 间隙 不 宜 大 于 0. 5mm 否则 会 造成 安 
全 础 片 的 前 后 由 动 过 大 ， 导 致 牙 体 片 切 过 多 。 

3. 凡是 在 被 片 切 的 牙齿 之 间 存 在 车 拥挤 的 、 重 伍 的 情况 时 不 能 进行 减 径 操作 。 

4. 在 进行 减 径 操 作 时 ， 术 者 的 手 必 须 有 牢 敬 的 支撑 点 ,以 免 过 多 的 损伤 牙 体 或 损伤 邻近 
的 软组织 。 

(=) 3 OR US 

POH DKW TP IE RE RE PF A 

L MAR de fe ERE eb ZEN R9 d 5 

AS] 

使 用 不 恰当 的 器 械 或 粗野 的 去 粘 结 方法 。 

[预防 和 处 再】 

WAGE FERMARRNRUR TEAM, BHAT RAAT OR 
末端 似 小 孔 状 , RAPFRRMATF HRB, STAHMRANIE TAR HEES 
45, RPRAOCRM, FHARHARK, 青少年 的 恒 牙 表现 介 于 二 者 之 间 。 儿童 的 牙齿 牙 
面 1/3~2/3 ZEA BAM MS, 18 P REIR 25 96 50489 TAMER. 

FM AE RSE O~? pm, WRK E DAL RM LR 1S, ELATED 
Sum ROM. TE IERHATIE MUR ER ES RESET. MARANA 
WNASURILUED), BGUBT I MORAL ELE LEEORLOEUN, ERREN 
可 用 极 尖 锐 的 去 粘 结 负 ， 或 乔治 器 刊 除 ; 也 可 使 用 合适 的 钻头 和 弯 机 。 对 切 牙 而 言 最 好 选用 
X BLA EE IS CAES. ERI PUER BLEU SUN, MCI EIC, EIER 
to EA KR CAPR, IRA. MR), XU HAURIRE, Me d dE SE 
3b. URGE. R 30 000rpm 的 速度 快速 去 除 粘 结 剂 较 合适 ， 也 不 损伤 牙 釉 质 ， 高 
于 30 000rpm 速度 对 块 状 的 粘 结 麟 去除 可 能 有 效 ， 但 在 接近 牙 负 质 表 面 时 有 损伤 牙 贰 质 的 危 
险 ， 而 较 低 的 转速 (<10 000rpm) 效率 低 ， 钻 头 卢 动 会 使 病人 感到 不 适 。 

使 用 超声 波 消 牙 器 来 去 除 牙 面 的 残余 粘 结 剂 ， 其 冷却 水 会 使 炳 结 剂 与 牙 釉质 间 的 对 比 度 
变 小 ， 曾 使 升 结 剂 不 易 被 分 辨 ， 且 同样 也 会 在 牙齿 表面 留 下 痕迹 。 

所 有 症结 剂 去 除 后 ， 应 常规 使 用 浮石 粉 磨 光 牙 面 ， 注 意 不 要 损伤 牙 草 质 。 
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2. FRA NR 

LAA] 

ES REAAMENERHATRPRERDMADHR. GC RB AT 6 OS IE 
JE HA 0 FE SRD (9 pS UO WE DO SA SF OR) OUT B EG TE SY OE 
AER plot FCR PEE UG S 而 大 颗粒 的 充填 树脂 会 在 釉质 一 粘 结 剂 界面 产生 非常 自然 的 断 点 。 具 
有 化 学 性 粘 结 力 的 陶瓷 托 槽 比 机 械 力 粘 结 型 托 樟 更 易 造 成 釉质 的 损 审 ， 这 可 能 是 由 于 粘 结 断 
BORE FMAM AROMAS. 

【预防 和 处 理 】 

使 用 依靠 机 械 力 粘 结 的 粘 结 剂 和 托 槽 ， 以 及 主要 作用 于 咎 结 剂 一 托 槽 异 面 的 去 除 粘 结 剂 
的 器 械 和 方法 ， 以 便 使 大 部 分 或 全 部 粘 结 剂 余 留 在 牙 面 上 ， 在 前 牙 使 用 非 充 填 型 或 小 里 粒 型 
ys fé DET GRE SA FD SP hy 28 CR GRR eA AN, A BR AE RT E DL IS ECL OO cR 

3. FHARR 

【原因 】 

隐 异 的 由 来 是 多 因素 的 。 牙齿 前 出 以 后 各 种 机 械 因素 和 热力 损 客 均 可 能 折断 灯 帆 ， 这 是 
由 于 旬 质 和 牙 本 质 之 间 的 硬度 的 显著 差异 所 造成 的 。 造 成 牙 锅 质 隐 列 的 原因 是 由 于 粘 结 或 去 
除 粘 结 技术 的 错误 ， 或 者 是 用 力 过 大。 

【预防 和 处 理 ] 

没有 特殊 的 检查 方法 以 辨别 隐 裂 ,一般 常规 口内 X 相片 不 能 显示 隐 发 ， 需 要 在 光线 充足 
的 食指 阴影 或 更 好 的 纤维 光 透 射 来 反映 隐 裂 ， 术 前 需要 进行 检查 ， 如 有 了 明显 路 和 裂 应 及 时 告诉 
患者 或 家 长 。 去 除 粘 结 或 托 档 时 避免 使 用 过 大 的 力 。 

4. FRR ME” AE 

【原因 了 

E xg eG BOR ETT EUIS MD MY CESSES CARRE PP UO RR ER V. 
ERT, XE PATE A ERE) PE SRUBLES EX AOI [SUE RE BS AM RE HUE. HSH 
FN EUETCERUERIUER CREAT H THA ERA ROS. Gorelick 发 现 50% 的 病 
大 表现 出 白斑 点 增多 。 

【预防 和 处 理 】 

目前 体内 或 体外 的 研究 证 明 小 的 “ 刨 样 ”病变 能 够 愈合 , 这 一 过 程 称 为 重 矿 化 或 再 矿 化 。 
牙齿 的 铺 坏 不 是 一 个 简单 的 连续 脱 钙 过 程 ， 而 是 一 系列 事情 的 动态 结果 。 在 铺 变 过 程 中 自然 
发 生 重 新 钙化 ， 氰 离子 在 很 大 程度 上 (与 唾液 中 的 钙 、 狼 协调 ) 加 强 重 新 钙化 的 过 程 。 氛 化 
物 同时 也 影响 位 斑 的 粘 附 , 增强 了 釉质 的 抵抗 力 , 低 水 平 的 握 化 物 对 这 一 过 程 有 促进 作用 。 B 
此 在 整个 治疗 期 间 可 每 日 用 稀释 的 氟 化 钠 〈0. 05%) 溶液 激 口 ， 常 规 使 用 含 氟 牙膏 ， 在 易 趾 
请 区 涂 以 氟 化 物 糊 剂 是 有 帮助 的 。 低 浓度 第 化 物 滞 口 剂 有 效 而 没有 危险 ， fe BOR MAE IST 
度 并 不 能 增加 重新 矿 化 的 程度 。 

(2) 牙根 的 吸收 

牙根 瞬 收 通常 认为 有 内 吸收 和 外 吸收 ， 而 外 吸收 又 被 分 为 三 种 类 型 : 

1， 表 层 吸 收 ， 牙 根 表 面 的 浅 层 吸收 ， 可 由 邻近 的 未 受 损伤 的 牙 周 韧带 修复 。 

2、 蔡 代 性 吸收 ， 邵 牙 体 组 织 吸收 部 位 由 骨 组 织 震 代 ， 会 蛋 致 牙齿 与 骨 组 织 的 粘连 。 

3. 暂时 性 或 进行 性 炎 性 吸收 ,牙根 吸收 从 表面 向 深层 扩展 ,可 能 直达 和 牙 本 项 小 管 甚至 牙 
储 坏 死 。 吸 收 轻 时 可 由 牙 骨 质 进行 修复 。 正 畸 治 疗 所 造成 的 牙根 吸收 通常 是 牙根 的 表层 吸 收 
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或 暂时 性 的 炎 性 吸收 。 

【 康 因 】 

牙 骨 质 比 骨 组 织 更 能 耐 受 吸收 ， 但 在 压力 做 随 着 牙齿 的 长 期 受 压迫 ， 牙 骨 质 层 将 减少 厚 
度 ， 如 果 正 力 持续 很 长 时 间 ， 牙 根 就 开始 吸收 。 不 像 齿 槽 骨 吸 收 那样 是 不 可 预测 ， 根 吸收 一 
般 与 机 械 力 相 关 。 吸 收 过 程 常 在 牙根 中 部 ， 接 近 或 环绕 透明 性 变 处 开始 的 。 如 果 存 在 一 个 广 
泛 性 的 根 吸 收 的 倾向 ， 最 好 给 它 一 个 休止 期 ， 在 休止 期 内 被 纤维 覆盖 的 根 面 陷 帘 内 会 生成 细 
IRAE TRE MUR. AMORA, 有 利于 避免 根 吸收 , 实验 表明 用 弱 而 持续 的 力作 整体 移动 , 比 
倾斜 移动 更 少 引起 牙根 吸收 ， 这 是 因为 在 牙齿 整体 移动 时 ， 压 力 沿 牙 体 长 轴 方 向 传递 的 根 撩 
的 分 力 要 明显 的 少 于 倾斜 移动 时 集中 到 根 尖 的 压力 。 在 倾斜 移动 的 过 程 中 即使 使 用 罗 而 持续 
的 力也 可 造成 根 尖 部 的 豚 收 。Reitan 实验 表明 最 常见 的 根 吸收 发 生 在 根 尖 部 1/3, MIRE EK 
种 根 吸 收 的 情况 ， 唯 一 避免 广泛 吸收 的 方法 就 是 中 断 牙 齿 的 移动 ， 直 到 牙根 豚 收 性 陷 窜 被 细 
胸 性 牙 骨 质 修复 为 止 。 娇 治 器 作用 的 时 间 长 短 也 会 影响 牙根 的 吸收 。 仿 尔 可 以 多 到 在 进行 一 
段 时 间 的 治疗 后 牙根 的 吸收 明显 增 快 。 说 明 围绕 根 间 区 的 牙 周 艺 带 纤维 受 压 或 受 拉 逐 渐 加 重 ， 
压力 作用 于 已 存在 吸收 的 部 位 ， 加 速 了 吸收 的 过 程 。 

根 的 吸收 陷 窜 限制 在 根 中 1/3 RE 1/3, 不 会 对 该 牙 的 功能 和 稳定 产生 影响 ,只 有 根 尖 吸 
收 才 会 损害 功能 和 稳定 性 。 一 些 可 能 引起 根 尖 吸收 的 牙齿 移动 的 类 型 有 长 期 的 倾斜 移动 
(常见 于 前 小 ); AEPRAAOET, 造成 远 中 根 的 吸收 ; 较 小 的 牙齿 的 长 期 持续 整体 移动 : 压 
人 移动 ; 在 成 年 或 较 年 长 患者 的 前 牙 转 答 等 。 成 年 人 根 间 区 的 牙 骨 质 层 厚 ， 骨 硬 板 比 儿童 致 
密 ， 比 儿童 的 骨 质 更 易 抵抗 吸收 ， 也 就 会 更 易 引 起 牙根 的 吸收 。 

【省 防 和 处 理 】 

l. 正 畸 医师 在 对 囊 者 进行 治疗 前 要 了 解 患 者 所 有 牙齿 的 根 尖 状况 , LMM Bh TER X 
RA HRE, TRRAREARK. 

2， 所 有 类 型 的 牙齿 移动 均 能 引起 牙根 的 吸收 ， 而 牙齿 的 压低 移动 可 能 是 最 有 害 的 。 成 人 
的 压 人 移动 更 需 小 心 ， 在 成 年 人 和 作 压 人 移动 时 ， 先 要 作 仔 细 的 X 线 检查 。 

3. 采用 间断 力 进 行 娇 治 。 闻 软 期 间 已 吸收 的 牙 崩 质 获得 修复 ， 以 阻止 牙 此 质 的 进一步 吸 
收 。 

4. 获 的 创伤 也 能 引起 牙根 的 吸收 ， 建 议 正 畸 治疗 结束 后 常规 进行 咬合 调 磨 ， 可 以 减少 其 
ZRF Rs 防止 牙根 吸收 的 可 能 。 

(E) BRE Ie Fa ORC S 

[887 l 

当 正 畴 力 恰当 的 时 候 ， 病 人 对 被 移动 的 牙齿 会 立刻 产生 反应 ， 一 般 情况 下 被 移动 的 牙齿 
有 一 种 不 道 的 感觉 或 琶 胀 的 感觉 ， 个 别 的 患者 有 极 轻 度 的 疼痛 感 ， 这 种 反应 的 大 小 与 力 的 大 
小 有 直接 的 关系 ， 力 越 大 ， 病 人 的 反应 就 越 大 ， 疼 痛 就 越 明显 。 当 然 对 疼痛 的 反应 与 个 体 的 
差异 性 相关 ,同样 大 的 力 有 的 患者 反应 大 ， 有 的 患者 反应 小 , 有 的 患者 对 相当 大 力 有 反应 较 小 ， 
而 有 的 患者 对 很 轻 徽 的 力 反 应 较 大 。 如 果 在 正 畸 的 过 程 中 各 着 感到 明显 的 疼痛 ， 其 至 出 现 牙 
齿 较 为 明显 的 松动 ， 则 表明 正 财 力 使 用 过 大 ， 疼 痛 的 来 源 是 在 牙 周 碟 内 产生 缺 血 区 或 透明 样 
性 变 ， 或 者 在 牙 册 内 产生 轻 度 的 、 暂 时 性 的 类 性 反应 。 牙 齿 的 明显 松动 表明 牙齿 遭受 到 了 持 
绪 重 力 ,导致 货 模 骨 的 “ 挖 挤 性 ”吸收 ,严重 者 可 能 切断 牙齿 的 血液 供应 , 牙 租 充血 水 种 ， 茹 
腔 压 力 增 大 ， 可 能 形成 血栓 造成 牙 体 坏死 。 

CREF 543] - 
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正 畸 治疗 的 正常 反应 是 牙齿 的 轻微 松动 ， 在 治疗 期 间 ， 如 果 牙 齿 出 现 了 明显 的 松动 或 疼 
痛 ， 表 明正 畸 力 使 用 过 大 导致 牙 血 炎 性 反应 和 小 周 膜 的 损伤 ， EER OPERERER 
松动 度 恢复 到 正常 的 水 平 。 
| CE) Sie LT 4E 8 Mo ECT OE RE US y 

CRAY 

ATIRAR RL A HEE IE TT RR HE 
牙牙 胚 正好 位 于 乳 切 牙牙 根 的 舌 侧 。 对 和 乳牙 进行 治疗 的 时 候 ， 和 如果 用 力 过 大 导致 乳牙 的 异 斜 
WB. org de ECT RE NEG E M. 

【预防 和 处 理 】 

在 对 乳牙 进行 正 政治 疗 的 时 候 ， 由 于 乳牙 牙根 较 短 ， 再 加 上 人 恒 牙 胚 的 位 置 的 原因 ， 矫 治 
力 不 宜 过 大 ， 尽 量 使 乳牙 整体 移动 或 者 牙根 不 移动 ， 以 免 造 成 便 牙 胚 的 位 置 的 不 利 移动 或 乳 
牙 的 过 度 松动 其 至 脱落 。 


四 、 票 下颌 关节 损伤 


儿童 、 宵 少年 的 关节 软骨 增殖 区 细胞 功能 旺 岂 ， 对 刺激 的 反应 活跃 ， 成 年 人 的 增殖 区 细 
胞 活力 降低 。 对 病人 的 治疗 要 充分 考虑 患者 的 年 疮 和 矣 下 颌 关节 的 改建 能 力 ， 适 当 的 增加 改 
建 区 的 生物 于 力 能 加 速 改建 活动 ， 但 压力 超过 负荷 则 导致 若 下 镇 关节 的 退行 性 性 变 。 因 此 杜 
人 

【原因 】 

因 正 畸 治 疗 不 当 而 引起 杜 下 锯 关 节 功 能 紊乱 的 原因 有 以 下 几 种 : 

1. 安 氏 三 类 锚 难 牵引 力 过 大 ， BER UNES ga ATMS BT 
关节 症状 。 

2， 安 氏 二 类 一 分 类 错 肉 的 患者 ， 前 牙 内 收 过 多 ， 深 复 难 未 彻底 纠正 ， 前 牙 形 成 闭锁 芷 而 
迫使 下 颌 后 退 引 起 票 下 颌 关 节 症 状 , 这 种 由 于 猴 障 碍 所 引起 的 杆 下 俩 关节 的 功能 紊乱 ,一 旦 病 
因 去 除 症状 很 快 就 会 消失 。 

l 3. 在 治疗 中 忽视 了 上 下 政 弓 间 的 关系 平衡 ,而 只 追求 前 牙 的 美观 排列 ， 引 起 后 牙 葵 关系 
AKA, ERT LTIS AARTE. 

4， 治 疗 时 引起 牙齿 牙根 倾斜 ， 造 成 办 干扰 等 。 | 

5， 正 畴 治疗 中 操作 时 间 过 长 ， 导 致 患者 长 时 间 的 大 张口 ， SUED ML EES. 

正 畸 治疗 的 患者 大 部 分 是 青少年 ， 他 们 的 代 偿 能 力 较 强 而 暂时 不 显示 其 症状 ， 当 时 间 长 
久之 后 ， 则 可 能 会 出 现 不 同 程度 的 临床 症状 。 上 述 因 素 在 易 感 由 者 中 更 容易 引起 酉 下 颌 关节 
过 上 度 疲 劳 甚至 功能 紊乱 。 

【预防 和 处 理 ] 

在 正 畴 治疗 改变 关系 和 控制 上 下 颌 生长 殖 的 过 程 中 ， 不 可 避免 的 会 影响 到 左下 人 惨 关 节 的 
功能 和 作用 。 目 前 的 国内 外 许多 学 者 认 为 儿童 和 青少年 的 正本 治疗 正常 情况 下 不 会 引起 三 下 
癸 关 节 的 功能 训 乱 ， 这 是 因为 正 畸 方法 是 治疗 对 错 薰 而 引起 的 矣 下 颌 关节 紊乱 综合 征 的 重要 
FR. 虽然 有 北 学 者 认为 正 畸 治疗 不 能 改善 桥 下 颌 关节 功能 崎 乱 综合 征 的 症状 ， 但 均 认为 不 
论 是 使 用 功能 性 、 活 动 性 矫治 器 或 是 固定 娇 治 器 ， 无 论 是 拔牙 娇 治 或 是 非 拔 牙 娇 治 ， 都 不 会 
加 重 原 有 的 美 下颌 关节 功能 紊乱 征 的 症状 ， 但 在 正 畴 治疗 中 仍然 要 特别 注意 ， 
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l. 应 避免 蕉 干扰 ,特别 是 不 恰当 的 磨牙 转生 而 导致 的 磨牙 近 中 倾斜 应 即时 纠正 ， 所 有 的 
病例 应 尽 可 能 的 建立 正常 的 牙 尖 诱导 关系 。 

2 使 用 额 儿 及 口外 力 时 机 避免 使 用 过 太 力 ， 防 止 里 下 颌 关节 区 承受 过 大 的 压力 。 

3. CRRART MATORRARA EMSA. 正 畸 治疗 应 选择 颁 内 力 或 肌 力 来 改变 牙 
位 或 售 位 ， 尽 基 不 用 或 少 用 以 下 颌 为 支 抗 的 颌 间 牵 引力 、 或 直接 作用 于 下 颌 的 口外 力 。 

4. 正 崎 治疗 结束 时 要 恰当 调 狐 ,以 达到 著 关 系 的 最 大 程度 和 谐 与 稳定 。 如 调 著 不 恰当 或 
不 进行 调 熙 。 除 了 达 不 到 和 牙关 系 的 协调 和 稳定 外 ， 反 而 会 加 重 或 出 现 新 的 葵 障 得。 


第 二 节 治疗 中 常见 问题 


一 、 深 覆 莉 无 法 打开 


(一 ) 牵引 的 问题 

【原因 了 

颌 间 牵 引 效果 较 差 ， 患 者 未 能 持续 戴 用 颌 间 牵 引 橡皮 图 ， 炳 人 缺乏 合作 可 能 从 以 二 元 个 
方面 出 现 ; 

1， 可 能 由 于 没有 足够 橡皮 图 持续 到 下 次 复诊 。 

2， 病 人 无 法 挂 橡皮 图， 却 等 到 复诊 时 再 诉说 。 

3、 病 人 在 学 校 或 其 他 地 方 没有 挂 橡 皮 圈 ， 或 牵引 力 太 大 或 者 不 足 。 

【预防 和 处 理 】 

1， 对 病人 和 家 长 强调 挂 橡皮 图 的 重要 性 。 

2. 调整 使 间 牵引 力 的 大 小 。 

(=) 支 抗 的 问题 

(RAI 

支 抗 弯 曲 不 当 ， 或 病人 将 葵 打 并 曲 ( 支 抗 弯 曲 》 咬 变形 ， 可 能 由 以 下 情况 引起 : 

1. 上颌 和 (或) 下 颌 支 抗 弯曲 角度 不 够 。 

2. LHS PAR. 

3. X dX gu uE ABE. 

4。 支 抗 弯曲 因 合力 作用 变形 。 

【预防 和 和 处理 】 

1 取 下 马 丝 ， 调 整 输 打开 曲 〈 尽 可 能 使 用 弹性 好 的 正 隔 弓 丝 )。 

2. 检查 咀嚼 习惯 。 

3 检查 下 颌 磨牙 颊 面 管 的 位 置 ， 必 要 时 降低 麻 牙 颊 面 管 水 平 位 置 。 

4. 检 查 支 抗 弯曲 的 位 置 , 如 果 离 磨牙 颊 面 管 近 中 或 远 中 太 远 ;移动 支 抗 容 曲 到 正确 的 位 置 。 


二 、 牙 弓 整 平 后 覆 猴 加 深 
[原因 】 ý 
NENXEIZRAINGTÉR HEESZESCNGIKRÍDNTES- REIHE TS 
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丝 或 其 他 原因 造成 履 苔 加深 。 具 体 原因 有 : 

L KMREMMBIKBS, I 类 牵引 力量 太 大 。 

2. BANER, KAO. 45mm (0.018 英寸 ) 或 0. 50mm (0.020 英寸 ) 直径 的 钢丝 制 
EBH, 

3. MAF RR DR. 

4. 类 面 管 或 整个 带 环 的 角度 不 合适 。 

【预防 和 处 理 ] 

1， 深 歼 猩 一 经 纠正 ， 在 后 期 的 整个 治疗 期 间 都 应 该 维持 前 期 的 治疗 效果 , 特别 在 关闭 拨 
牙 间隙 的 阶段 更 应 如 此 。 细 丝 弓 娇 治 技术 中 采用 的 是 在 尖 牙 远 中 制作 咬合 打开 曲 ; HHS 
治 技术 也 可 在 弓 丝 上 采用 类 似 的 弯曲 以 防止 町 萎 加 深 。 

2. 在 治疗 的 第 二 阶段 或 第 三 阶段 无 论 是 使 用 方 丝 或 网 丝 ,都 应 该 增加 己 丝 的 直径 ， 以 增 
加 弓 丝 的 硬度 。 如 洒 弓 丝 直 径 较 细 ， 再 加 上 颌 内 这 引 过 大 ， 必 然 导 致 禾 牙 加 深 。 

3， 如 果 是 类 面 管 的 位 痪 不 正确 , 可取 下 唐 牙 带 环 , 娇 正 类 面 管 的 角度 (类 面 管 应 平行 于 
磨牙 牙 面 和 类 面 )， 或 重新 将 磨牙 带 环 粘 固 在 适当 位 置 。 


=. PRT REP EROMA 


【原因 了 

1. 弓 丝 宽度 扩张 不 足 ， 弓 丝 变形 且 支 抗 盗 曲 角度 不 够 ; 弓 丝 因 咬 合力 作用 变形 ; SAK 
m, WETE. 

2 水平 牵引 或 了 类 牵引 力量 太 大 。 

3. 工 类 颌 间 奉 引 位 于 下 馈 第 一 磨牙 的 类 面 管 远 中 ， 而 没有 挂 在 类 面 管 近 中 拉 钓 上 。 

4. 5 CK BOR AE — SE EE BE 9 PCS hh. 

5. MHF HME IR HER, 

【预防 和 处 理 】 | 

1， 调 整 弓 丝 的 形态 ,关闭 拔牙 间隙 时 弓 丝 末 端 要 制作 适当 前 内 倾 查 曲 和 支 抗 弯曲 ， 以 防 
止 颊 倘 近 中 向 力 所 引 起 的 磨牙 旋转 和 前 倾 。 

2. 适当 增加 己 丝 的 直径 ， 预 防 弓 丝 在 承受 矫治 力 时 造成 弓 丝 变形 。 

3. 适当 调整 僻 内 和 颌 间 牵 引力 的 大 小 。 

4.、 更换 带 环 或 重新 焊接 业 面 管 的 位 置 。 


四 、 两 侧 尖 牙 远 中 移动 不 一 致 


【原因 了 

1. 一 侧 尖 牙 与 对 侨 牙 有 咬合 干扰 。 . 

2. —WRFBAASLMRSRRAIRRARK, RFIAERABH. 
3， 两 侧 尖 牙 远 中 移动 的 力量 不 平衡 ， 一 侧 力量 大 于 另 一 侧 力量 。 
【预防 和 处 理 】 

1， 仔 细 的 查找 咬合 干扰 ， 按 照 调 难 原则 进行 调 府 。 

2、 调 整 结扎 丝 的 松紧 程度 。 
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3， 调 整合 闻 牵引 力 的 大 小 ， 达 到 两 侧 的 力量 平衡 。 


五 、 中 线 不 一 致 


上 、 下 牙 纪 中线 不 一 致 或 牙 弓 中 线 与 矢 状 线 不 一 致 。 

(RAY 

l. Sümiafps AT 

2， 牙 弓 两 侧 牙 量 不 协 泣 。 

3， 咬 合 干扰 。 

4， 治 疗 过 程 中 牙 弓 两 侧 正路 力量 使 用 不 平衡 。 

【预防 和 处 理 】 

1. 由 于 牙 号 两 侧 的 牙 量 或 者 骨 重 不 一 致 所 造成 的 中 线 妨 斜 ,无 法 使 用 正 畸 的 方法 来 纠正 。 
严重 的 情况 可 有 梁 用 外 科 正 僻 手 术 的 方法 来 纠正 ; 或 者 从 正 畴 的 角度 尽量 维持 牙齿 的 正常 长 轴 
位 置 ， 以 掩盖 视觉 的 偏差 。 

2. MERATR: 或 移动 牙齿 以 消除 咬合 干扰 。 

3. 治疗 中 机 尽量 使 牙 弓 两 侧 的 正 畸 力量 基本 一 致 , 防止 因 术 者 的 操作 导致 牙 弓 中 线 不 一 
致 。 如 果 中 线 不 一 致 已 经 出 现 ， 可 以 采用 下 面 的 方法 来 纠正 。 

(QD 如 果 是 尖 牙 远 中 移动 阶段 ， 两 属 使 用 不 同 直 径 的 牵引 宰 皮 时 ， 或 者 一 侧 使 用 模 皮 图 
奉 引 ， 另 一 侧 使 用 蛇 旋 弹 微 在 推 尖 牙 的 同时 纠正 牙 弓 中 线 。 

(2) 上 下 颌 间 斜 行 牵引 纠正 中 线 。 

(3) ARE ACER em eS 。 

(4) 在 牙 弓 一 侧 使 用 工 类 奉 引 ， 另 一 侧 使 用 下 类 牵引 。 


六 、 前 牙 显 工 类 关系 


CRB} 

息 者 在 治疗 过 程 中 前 牙 呈 类 关系 是 指 上 颌 前 突 或 覆盖 正常 囊 者 在 治疗 过 程 中 前 牙 星 现 
下 类 关系 。 主 要 原因 是 1 类 牵引 力量 太 大 ; 患者 未 及 时 复诊 或 牵引 戴 用 时 间 过 长 。 

【预防 和 处 理 】 

过 度 工 类 牵引 将 导致 前 牙 覆 六 的 改变 ， 原 来 的 前 牙 深 覆 盖 将 变 成 前 牙 对 刃 获 关系 甚至 前 
HR NUR EN XR 一 旦 发 生 这 种 畏 况 立即 中 断 工 类 章 引 , 改 成 五 类 牵引 ; 并 告诉 患者 当 
WIREAXETNENTSKEN: 需要 恢复 轻 度 IKE, 或 尽快 的 复诊 。 


七 、 尖 牙牙 根 在 牙 术 骨 谋面 抽出 


【原因 了 

1. Ed £c 5 HIR BOR (f, 尖 牙 牙 完 正常 的 远 中 全 斜 导致 根 尖 轻 度 近 中 移动 ， 因 为 牙齿 转 
定 在 纪 丝 上 ， 根 的 近 中 移动 将 引起 牙根 在 牙 权 骨 的 类 面 点 出 ， 在 第 三 阶段 的 远 中 移动 时 就 会 
消失 。 

2. 弓 丝 形 态 错误 〈 帮 者 不 应 有 外 力作 用 于 牙齿 ), FRERFLYURRE A S LBS E 
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487). 
【预防 和 处 理 】 
RI S#RESAUS, ABSERERNSE, BRERA LFEAMANKRED. 


八 、 后 牙 间隙 无 法 完全 关闭 


【原因 】 

1. 弓 丝 在 双 尖 牙 上 结扎 太 紧 , 或 续 丝 在 磨牙 类 面 管内 有 阻 滞 点 ,使 马 丝 不 能 自由 的 向 远 
中 滑动 。 

2. 弓 丝 在 磨牙 管 前 制作 外 展 弯 或 支 抗 弯 等 ， 或 者 咬合 干扰 阻碍 了 磨牙 前 移 。 

3， 磨 牙 前 移 力量 太 小 ， 不 足以 产生 磨牙 的 移动 : 相反 会 造成 切 牙 牙 冠 舌 向 倾斜 。 

【预防 和 处 理 了 

l. 调整 弓 丝 的 形态 和 结扎 丝 的 松紧 ， 使 弓 丝 能 自由 滑动 。 

2 仔细 的 检查 后 牙 咬 合 ， 按 照 调 牙 原则 进行 调 磨 。 

3. 按照 Storey, Smith 的 正 畸 力学 原则 ， 要 使 磨牙 前 移 正 畴 力 必 须 大 于 350 X5, RFA 
切 牙 此 时 成 为 支 抗 。 应 适当 加 大 磨牙 前 移 的 力量 。 ; 


A. RIGS MRA 


【原因 】 

1. 尖 牙 托 槽 底部 粘 结 剂 过 多 。 

2. 弓 丝 在 尖 牙 处 的 形态 不 当 ， 即 马 丝 外 展 不 足以 补偿 外 力 对 尖 牙 的 香 向 压迫 作用 , 5H 
将 尖 牙 压 向 舌 笛 。 

【预防 和 处 理 】 

1， 重 新 粘 结 尖 牙 托 槽 ， 使 托 槽 底部 紧密 与 牙齿 展商 接触 。 

2， 调 整 号 丝 形 态 , 在 弓 丝 上 制作 垂直 曲 或 其 他 弯曲 ,使 尖 牙 诗 向 移动 ， 然 后 正确 制作 第 
一 序列 弯曲 ， 特 撮 是 尖 牙 区 的 外 展 曲 ， 保 证 尖 牙 不 至 于 再 次 舌 向 倾斜 。 


HEF X 


所 谓 “ 支 抗 ”就 是 指 “ 对 矫治 力 的 反作用 力 的 抵抗 ”。 支 抗 控制 就 是 说 要 限制 某 些 不 希望 
移动 的 牙齿 移动 ; 增加 有 利 的 ， 所 希望 的 牙齿 的 移动 ， 保 证 治疗 结束 时 上 、 下 牙 弓 达到 良好 
的 难关 系 。 在 固定 矫治 器 的 治疗 中 牙齿 的 移动 是 在 三 维 方向 上 进行 的 , 邵 在 长 、 宽 、 高 三 个 方 
面 同时 发 生变 化 , 支 抗 的 控制 理所当然 的 也 应 在 这 三 个 方向 上 进行 控制 , 以 防止 支 抗 的 丧失 。 

在 正 畸 治疗 的 每 一 个 阶段 ， 都 应 该 密切 注意 支 抗 问题 ， 正 确 的 设计 和 控制 支 抗 是 正 畸 医 
师 的 重要 任务 ， 也 是 正 畏 成 功 与 失败 或 者 决定 娇 治 效果 的 重要 因素 。 如 果 治 疗 者 忽视 了 对 支 
抗 的 控制 或 支 抗 控制 的 概念 ， 将 会 导致 支 抗 失控 或 无 法 挽回 的 后 果 。 


hn maoro te 


a = 
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一 、 垂 直 有 曲 阻 碍 前 牙 移动 


垂直 曲 阻 碍 前 牙 移动 ， 导 致 支 抗 磨牙 前 移 。 

IRA 

l ERHBAREBTHRGRS -TRAER 5 EAR T AF A E HEM, 
导致 支 抗 磨牙 的 前 移 。 X FE h TFE HARR, BRS E a T Ne A, E 
Eee ee PEAL AS ART EENE R AR a a 
减 慢 其 他 牙齿 的 移动 ， 特 别 是 在 工 、 互 类 牵引 时 ， 导 致 支 抗 牙 的 前 移 。 

2， 垂 直 曲 游离 端 压 追 眼 组 织 SEBHHREURGAREEANANKNGSNS 
埋 ， 前 牙 不 能 倾斜 移动 ， 导 致 治疗 第 一 、 二 阶段 延长 。 

【预防 和 处 理 】 race ee 

TEM SE Er Bl TE CA CTI 1 ERA RL ARASH RR RH 
EX fED PITE oxi HH. ERAMES AHRENS KHMER. 


=. REF R TE 


LU2511 

kth MOH HFT He GSR A Sh a A RRB FE “sb” EA RTE Kt 
(RH LM 人 人 ald 

【预防 和 处 理 】 

调整 弓 丝 的 形态 ， 防止 己 丝 变 形 而 产 生 不 应 有 的 力 。 


posae m 


(mA) 

l. IRSINAMKFRNAAKK, SRH-RARUASTAS, RBM RRA R 
泌 牙 过 度 前 移 。 特 别 是 在 牵引 尖 牙 远 中 移动 时 尤其 如 此 。 

2. XE RAR SMES. Ra 


【预防 和 处 理 】 
1. 仔细 调整 馈 内 或 铬 间 牵 引力 的 大 小 ; MEVASRREEREREDTER, 严格 按 
照 医师 的 要 求 使 用 橡皮 图 。 4A. 


2. 尖 牙 远 中 移动 时 不 可 太 急 , 勿 使 用 过 大 的 颌 内 罕 引 力 。 将 别 在 需要 强 支 扩 的 时 候 更 是 
不 能 使 用 颌 内 牵引 力 , 应 改 用 其 他 的 方法 移动 尖 牙 向 后 ; Re eee or 


四 、 弓 丝 自 岂 滑 动 受阻 
弓 丝 自由 滑动 受阻 ， 导 致 支 抗 磨牙 前 移 。 


CRA 
1. SHMRERMMEA SHAH, SHEMFAR PHAM, BATH TH EB, 如 
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TA im Bae > BB A DD BY HK BE. M TB SI M DL, 此 种 情况 又 无 法 用 麻石 去 除 , 结 
RE T 5 £e dibus. i 

2. 弓 丝 末 端 顶 在 第 二 磨牙 近 中 et et 磨牙 近 中 ,特别 是 在 上 颌 ， 弓 丝 无 法 
向 后 滑动 ， 影 响 前 牙 向 后 移动 。 上 颌 第 二 磨牙 常常 比 第 一 磨牙 更 偏向 类 侧 ， AO SEX 
REA-—BTEP, mWBEAGEKIIEBEER. EE UM SS HIER. 

3. 妃 丝 末端 刺激 牙齿 组 织 BKREATR, SERTH ROCKR EROR, 阻止 了 马 丝 向 
BPR, MDRMMAAR, 情况 可 能 更 严重 。 

【预防 和 处 理 了 

l. 在 第 一 KS ARARSO 内 时 ， FRU ES eM ORA 2mm 的 长 度 , 并 
ERSA ETETEN. 

2, 患者 每 次 复诊 时 ， 除了 调整 弓 丝 的 形态 或 其 他 同 是 外 ， CERENESSENNSNE 
移 情 况 ， 及 时 去 除 类 面 管 后 过 长 的 写 丝 末端 。 


五 、 支 抗 带 环 松动 
Cn) Is 
WÉRANAOUREHERERTE. RERMAROAB ARK, 也 可 能 是 对 颌 牙 
直接 咬合 在 带 环 上 ， 使 带 环 松动 ， 特 别 是 在 第 一 或 第 二 emma, FASEAK. 
【预防 和 处 理 】 
1. 仔细 地 挑选 带 环 的 大 小 ， ERSRSTERARERN, ETATE EIL 
体 密切 贴 合 ， DY IE A EE SERO, WAH TLE FUROR, 8 
RRA FR. 
2. AEAARRA NHS AMD. 


^A. X5 HEREHERE 


(5591 : o: 

1. 弓 丝 宽度 制作 不 足 ， RS ARBA REMAKE. ASMA A AERRE, 或 
SHAM, MRS. 

2， 水 平 牵引 或 工 类 牵引 力量 太 大 。 

3， 工 类 俩 间 牵 引 挂 在 下 颌 第 一 磨牙 的 舌 耐 管 远 中 而 没有 失 在 类 面 管 近 中 挂钩 上 ， 

4. IRSE I LR» 纪 丝 末端 未 制作 一 ERR AKR SM, EET MM HE 
Sh Ra th 

5. SAE AVI DIET S. 

(Ret) 

1. REB AEG, HARTA S CRE Ae h Sc DC b. DL DS 
止 天 向 近 中 的 力 所 引 起 的 磨牙 旋转 和 前 颁 。 

2， 适 当 增加 弓 丝 的 直径 ， 预 防 弓 丝 在 承受 力 时 造 咸 马 丝 变 形 。 

3， 适 当 调 整合 内 和 颌 间 牵 引力 的 大 小 。 
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七 、 下 颌 支 抗 磨牙 间 宽 度 变 窗 


【原因 了 

l SHREG MENA. 

2. MAAS AWK. 

3. SHRABKA. 

【预防 和 处 理 】 

L Wb Sz AA. 

7. 第 二 治疗 阶段 弓 丝 的 后 段 应 较 牙 弓 相 应 部 位 更 宽 些 。- 
3. 适当 增加 弓 丝 的 直径 。 


aT Ter tT 


【原因 】 

l 弓 丝 形态 类 舌 向 宽度 太 大 , .长 号 丝 直 径 太 租 ，、 和 使 牙 弓 处 于 扩 马 状态 。 

2， 使 用 了 较 粗 的 镰 詹 平 直 弓 丝 ， 或 弓 丝 使 用 时 间 较 长 。 

3， 细 丝 矫治 技术 中 主 弓 内 收 不 够 ， 人 

4， 马 丝 外 展 弯 制作 过 大 。 — 

【预防 和 处 理 】 

1， 选 用 恰当 直径 的 正 辐 钢丝 制作 弓 丝 。 

2， 注 意 充 分 利用 弓 丝 有 利 的 正 畸 力 ， 交 服 不 利 的 副作用 。 

3， 正 确 制作 弓 丝 的 外 展 弯 。 E 


io 


【原因 】 | Manat 

L SEXRWBSMNIUS ORCA UHI ADs SCL RATT 

2 1 类 颌 间 牵 引力 量 太 大 或 时 间 詹 长 ; BiB EME LIAR IM, CTRL 
抗 牙 松动 。 

【预防 和 处 理 】 (ant 

按照 起 者 的 口内 实际 情况 创作 己 丝 ， KXXENHEIERSHSESAOETG DE 
时 应 及 时 更 换 弓 丝 。 MAREK RARTR 0705 07000 


十 、 支 抗 磨牙 近 、 远 中 倾斜 


[RA] 

1. LRHFRRHBKK. B m cu i 
2、 支 抗 单位 不 够 ， 魔 牙 远 中 倾斜 。 i 
”3. 上 类 西 管 或 带 环 的 位 置 不 适当 〈 磨 牙 可 能 向 近 中 或 远 中 癸 斜 )。 .… 
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4. HER CORFE PRA. 

5 JERIH SFEPRERBA). ' ， 

6， 模 皮 一 的 放置 不 适当 ， 如 果 橡皮 关 挂 在 弓 丝 的 远 中 末端 且 不 适当 向 磨牙 中 份 滑动 ， E 
牙 将 向 近 中 倾斜 nfRzcltuxt TTE. PERN ARS SENS Nee 
LI 

7. SEKH, BFLP MA. 

【预防 和 处 理 】 

支 抗 磨牙 的 倾斜 尽管 原因 较 多 ， 但 总 的 说 来 是 支 抗 不 足 ， 需要 采取 下 列 措施 ， 

1， 取 下 弓 丝 ， 制 作 一 个 适当 的 支 抗 弯 。 

2， 支 抗 诀 牙 倾斜 程度 轻 者 可 继续 娇 治 ， 如 果 倾斜 程度 严重 ， 在 第 一 OF ELN, 且 
在 第 二 谥 牙 上 放 填 带 网 管 的 带 环 ， 增 加 支 抗 单位 。 

3， 带 环 脱落 或 者 带 环 与 颊 面 管 的 位 置 不 恰当 ， TTT TST TTT rte 

4. 用 一 个 精确 的 测 力 器 检查 病人 所 用 的 检 皮 图 的 力 , 了 解 患者 使 用 橡皮 图 是 否 超过 医师 
建议 的 力 。 教 育 病 人 将 橡皮 图 挂 在 适当 位 置 。 


十 一 、 支 抗 磨牙 远 中 颊 向 旋转 


CRAY . 5 

1 S£EÉÉ/),BMNBETE,XAZEX. à 

2. S RÍA Hn RB, DANERA i TARTA 

3. 核 皮 图 牵引 力 太 大 。 

4 橡皮 图 挂 在 磨牙 管 远 中 。 

(895 FO p] 

1. MH 0. 45~0. 50mm 5 £, WSS ENP. 

2 MESH, fS HAE ARR. | 

3. EAZNER2SSNETSNZINIRERENALASL. i 

4. ee RAM HERES AL. ye 


avi, x ates 


i 十 工 、 支 抗 失控 - 


【原因 】 oo Sia 

lo 对 需要 强 支 抗 的 病例 没有 合用 口外 力 增 强 支 抗 x © « 8 ; 

2， 使 用 了 口外 力 但 口外 牵引 没有 起 到 应 有 的 作用 ; oco: 

3， 支 抗 设计 不 当 。 

TAMMER] ae 

I OHN nas aie adie £80 AERE 在 拔牙 病例 中 ，Stoner K 
据 拔 牙 后 磨牙 前 移 的 程度 ， 通 常 将 支 抗 的 使 用 分 为 三 种 情况 ; E 

L Ebh LUBA TOR FOWRREUR TARY 2/2. 在 最 小 支 抗 的 病例 
中 , 特别 是 远 中 葵 关 系 的 病例 , 上 侯 弓 丝 作 麻 牙 后 倾 弯 增 强 支 抗 ; 或 者 僻 用 口外 力 增强 支 抗 阻 
止 上 颁 麻 牙 前 移 。 使 用 I 类 闪 引 使 下 人 额 前 牙 交 中 移动 ， 下 颂 后 牙 近 中 移动 来 调整 磨牙 关系 。 
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2. 中 度 支 抗 ” 支 抗 设 计 允 许 下 颌 后 牙 的 前 移 量 超过 拔牙 间隙 1/4~1/2. 在 重度 支 抗 的 病 
例 中 尽 重 限制 上 下 磨牙 的 前 移 ， 以 利于 前 牙 利用 间 腔 排 齐 。 上 颌 可 增加 口外 力 ， 开 始 时 利用 
EE SLT RAS Ere. 后 期 利用 [类 牵引 内 收 上 颌 前 牙 。 

3. 最 大 支 抗 ” 支 抗 设 计 允 许 下 颌 后 牙 的 前 移 量 不 超过 拔牙 间隙 1/4。 在 最 大 支 抗 的 病例 
T. Pet FoR. OSE SRR EME TORR: 长 期 使 用 口外 力 后 方 牵引 
Lm, UVM EMME RK. 

增强 支 抗 的 方法 有 : 

1， 增 加 支 抗 单位 的 数 自 在 第 二 磨牙 上 粘 结 带 环 ， 以 增加 支 抗 单位 。 

2. 口外 后 方 牵引 如 各 种 类 型 的 面 弓 、 头 帽 、 颈 带 等 ， 阻 止 磨牙 近 中 移动 或 者 推 磨牙 远 
中 ， 以 及 抑制 上 颌 前 方 生长 。 

3. 将 需要 移动 的 牙齿 分 别 移动 ”例如 可 先 移动 尖 牙 ,然后 移动 四 个 切 牙 , 虽然 增加 治疗 
时 间 ， 但 却 保护 和 增强 了 支 抗 。 

4. 利用 前 后 的 交互 支 抗 。 在 排 齐 前 牙 阶 段 , 利用 前 牙 排 齐 时 的 交互 支 抗力 达到 移动 尖 牙 
的 自 的 。 

5. 控制 后 牙 移动 类 型 ”使 后 牙 作 整体 移动 将 增加 支 抗 作用 ,可 以 使 用 弓 丝 后 倾 曲 、 第 二 
FISA, ERRES. 

在 方 丝 上 有 选择 地 使 用 转 矩 ， 调 整 前 后 牙 移 动 的 比例 。 切 牙根 唇 向 / 笼 舌 向 ,使 切 牙 倾斜 
性 后 移 增加 ， 而 磨牙 支 抗 增强 。 


$*xu 
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